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El objetivo de este trabajo es establecer un modelo de gestión de la siniestrali-
dad de los seguros de responsabilidad civil, en concreto, un modelo para los 
siniestros circunscritos en el ámbito de Empresas que, mayoritariamente, son 
siniestros de cola larga. 
 
Este modelo pretende ir más allá de los tradicionales indicadores de gestión, en 
todo caso es un complemento de estos, con especial foco en la rentabilidad y la 
proactividad en la gestión como principal palanca de la toma de decisiones y la 
obtención de resultados. 
 
Palabras Clave: responsabilidad civil, modelo de gestión, rentabilidad, proactividad, estados 





L’objectiu d’aquest treball es establir un model de gestió de la sinistralitat de les 
assegurances de responsabilitat civil, en concret, un model pels sinistres inclo-
sos en l’àmbit d’Empreses que, majoritàriament, son sinistres de cua llarga. 
 
Aquest model pretén anar més enllà dels tradicionals indicadors de gestió, en 
tot cas es un complement d’aquests, amb un focus especial en la rendibilitat i la 
proactivitat en la gestió com principal palanca de la presa de decisions i 
l’obtenció de resultats 
Paraules Clau: responsabilitat civil, model de gestió, rendibilitat, proactivitat, estats de gestió, 




The objective of this paper is to establish a model for the management of liabil-
ity claims, specifically, a model for claims related to large companies, which are, 
in the main, long-tail claims. 
 
This model seeks to move beyond the use of traditional management indicators 
or, at least, to serve as a complement to these, with a particular concern for 
profitability and proactivity in management as the primary lever for decision-
making and obtaining results. 
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1.  Introducción 
 
El presente trabajo desarrolla un modelo de gestión que pretende ser un com-
plemento de la normativa de reservas que cualquier compañía de seguros tie-
ne, asumiendo los indicadores tradicionales de gestión y ampliándolos con 
otros con un claro foco sobre la proactividad y la rentabilidad. 
 
Sin embargo, si bien el modelo propuesto es un complemento de la normativa 
de reservas de una compañía, se pone de manifiesto la necesidad de que la 
normativa debe adaptarse al modelo propuesto en determinados aspectos de la 
tramitación. 
 
Todo ello bajo la premisa de que el seguro de Responsabilidad Civil (en ade-
lante, RC) es un seguro, no sólo con fuerte presencia de siniestros de cola lar-
ga, sino también con un elevado nivel de incertidumbre y volatilidad, con una 
segmentación en base actividades con comportamientos muy desiguales. Esto 
hace que, en su conjunto, no sólo la gestión de los expedientes sea compleja 
(altos niveles de judicialización, cambios continuos en las tendencias judiciales 
y diferente comportamiento en base a territorios, fuerte impacto de los tipos de 
interés, largos plazos de tiempo sin información, etc.), sino que el trabajo del 
actuario para determinar provisiones globales es especialmente complicado. 
 
El presente trabajo se estructura en los siguientes bloques: 
 
 Un primer bloque con la presentación del problema, que incluye unas con-
sideraciones generales sobre el seguro de Responsabilidad Civil, así como 
un resumen de la problemática inherente a este tipo de seguros de cola 
larga y la metodología utilizada.  
 
 Un segundo bloque en el que se trata de situar la cartera de Responsabili-
dad Civil dentro del global de los ramos de No Vida en España, con espe-
cial atención a los segmentos de Administraciones públicas e Industrial, 
que son los escogidos para trabajar el modelo (si bien aplica de forma ma-
yoritaria al conjunto de la RC de Empresas) y sobre los cuales gira la 
BBDD ficticia construida para ejemplos y reflexiones. 
 
 Un extenso tercer bloque que desarrolla el modelo propuesto, con dos pa-
lancas clave: proactividad y rentabilidad. 
 
 Un cuarto bloque con unas conclusiones generales, que trata de relacionar 




 Por último, se dedica un último bloque a explicar la estructura y tipo de in-
formación que contiene la base de datos ficticia que se ha desarrollado pa-



















































2.  La complejidad del seguro de RC 
 
 
2.1. Consideraciones generales 
 
Tal como viene definido en la Ley de Contrato de Seguro de 1980 1, “el seguro 
de responsabilidad civil es aquel por el que el asegurador se obliga a cubrir el 
riesgo del nacimiento a cargo del asegurado de la obligación de indemnizar a 
un tercero los daños y perjuicios causados por un hecho previsto en el contrato 
de cuyas consecuencias sea civilmente responsable el asegurado, conforme a 
derecho”. 
 
Por tanto, el riesgo que se asegura es la posibilidad de que el asegurado incu-
rra, como consecuencia de alguna de sus acciones, en responsabilidad civil 
sobre un tercero. 
 
El siniestro, por su parte, como viene definido por Wolters Kluwer2 en la web de 
Guías Jurídicas “es la pérdida patrimonial que puede generarse como conse-
cuencia de un acto del asegurado que haya causado algún daño o perjuicio a 
un tercero, por el que se pueda reclamar con el consiguiente derecho a indem-
nización compensatoria. Así pues, el siniestro vendrá determinado por la re-
clamación, bien judicial o extrajudicial, de la víctima del daño, puesto que, 
mientras aquella no se produzca, no surgirá la obligación del asegurador de 
reparar el daño causado ni, por consiguiente, entrará en juego la garantía del 
seguro. Por el contrario, si la reclamación no se produce o la responsabilidad 
desaparece (por ejemplo, por prescripción) o bien no resulta exigible, se extin-
guirá también la obligación del asegurador”. 
 
De lo comentado anteriormente, se deduce un elevado componente judicial en 
los siniestros de responsabilidad civil, causa fundamental (aunque no la única) 
del largo ciclo de vida de los siniestros (ciclo de vida entendido como el período 
de tiempo desde la apertura hasta su terminación). 
 
La globalización y el desarrollo de las sociedades, hacia estructuras más am-
plias y relaciones cada vez más diversas, conlleva un mayor nivel de exigencia 
y complejidad en el ámbito de las responsabilidades. 
 
En este sentido, hay diferentes factores que han contribuido a transformar el 
concepto de responsabilidad civil, desde una formulación de carácter subjetivo 
basado en el concepto de culpa o responsabilidad, hasta otra de carácter obje-
tivo o mucho más objetivo, basado en la autoría del daño y su nexo causal con 
el resultado:  
 
 Incremento exponencial de nuevas actividades económicas y comerciales 
en los últimos años. 
 
1 Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro 
2 Wolters Kluwer: organización cuya misión es la creación, producción y comercialización de 
soluciones integrales de información, conocimiento, formación y software dirigidas a nuestros 
clientes para diferentes mercados. 
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 Innovación y expansión tecnológica. 
 Uso por el hombre de medios y herramientas capaces de generar daños 
cada vez mayores. 
 Leyes cada vez más proteccionistas con los derechos de los consumidores. 
 Establecimiento del estado del bienestar e incremento del nivel de vida de 
los individuos (reflejo en mayores indemnizaciones). 
 
Este proceso de cambio en el que nos encontramos inmersos se ha venido tra-
duciendo, por parte del poder legislativo, en la búsqueda de fórmulas que per-
mitan una objetivación progresiva de la responsabilidad.  
 
Otro aspecto importante a considerar sobre los seguros de RC, también men-
cionado por Wolters Kluwer, es que el “establecimiento del carácter obligatorio 
de este tipo de seguro para determinadas actividades (el artículo 75 de la Ley 
de Contrato de Seguro establece la obligatoriedad de contratar un seguro de 
RC para el ejercicio de aquellas actividades que se determinen por el Gobierno, 
en razón de su especial peligrosidad) permite generar una esfera de confianza 
y seguridad en las relaciones comerciales y empresariales, no solo en cuanto a 
los derechos de los consumidores, sino también en relación a la innovación y el 
desarrollo de nuevas actividades, cuyo riesgo no podría ser asumido por el 
empresario sino pudiera transferirlo al mercado asegurador”. 
 
En este sentido cabe mencionar que, si bien existe una necesidad de transfe-
rencia de riesgo por parte del empresario para poder desarrollar determinadas 
actividades económicas, el sector asegurador debe afrontar estas necesidades 
de coberturas más complejas con prudencia y recurriendo a fórmulas de asegu-
ramiento muy específicas.  
 
 
2.2. Problemática inherente a los siniestros de RC y de cola 
larga 
 
En un ejercicio de síntesis, la problemática de esta tipología de siniestros la 
podríamos pivotar en los siguientes puntos: 
 
1. Duración  siniestros con un ciclo de vida elevado (comparativamente 
con otros ramos, especialmente los masa), con unos tiempos de obtención 
de información y consolidación de reservas habitualmente largos. 
 
2. Especialización  elevada complejidad que requiere de un alto nivel de 
especialización y segmentación de la cartera en subtipos de negocio con 
características similares. 
 
3. Internacionalización  al tratarse de siniestros de RC de Empresas, habi-
tualmente hay una presencia importante de siniestros internacionales que, 
en determinadas circunstancias, pueden añadir complejidad y dificultar la 
tramitación. 
 
4. Judicialización  siniestros altamente judicializados, lo cual impacta cla-




importante, la incertidumbre. Más aún, si consideramos los cambios, cada 
vez más frecuentes, en las tendencias judiciales y las diferencias por zonas 
territoriales. 
 
5. Tipos de interés  fuerte impacto de los tipos de interés en el coste in-
demnizatorio final y, por tanto, en el coste medio de los siniestros, altamen-
te variable. Una muestra de ello, son los intereses regulados en el artículo 
20 del la Ley del Contrato de Seguro, que recoge que “la indemnización por 
mora se impondrá de oficio por el órgano judicial y consistirá en el pago de 
un interés anual igual al del interés legal del dinero vigente en el momento 
en que se devengue, incrementado en el 50 por 100; estos intereses se 
considerarán producidos por días, sin necesidad de reclamación judicial. 
No obstante, transcurridos dos años desde la producción del siniestro, el in-
terés anual no podrá ser inferior al 20 por ciento” 
 
6. Volatilidad  ligado a la duración, las frecuentes elevadas reclamaciones, 
los niveles de judicialización y la incertidumbre, la volatilidad se convierte 
en un aspecto inherente a esta tipología de siniestros, por la dificultad de 
consolidar las reservas de la cartera de siniestros y la presencia de sinies-
tros graves. 
 
Todo ello genera dificultades adicionales desde un punto de vista de gestión, 
de control de costes y de análisis de resultados.  
 
Por ello, resulta fundamental lograr una comprensión máxima de la cartera de 
siniestros, de su comportamiento, de los niveles de proactividad y de la madu-
rez para limitar la incertidumbre de esta tipología de siniestros, reducir la volati-
lidad, maximizar la rentabilidad (vía reducción de los costes medios) y facilitar 
el desempeño de la función actuarial en cuanto a las proyecciones de los trián-
gulos para el cálculo de las provisiones globales se refiere. 
 
 
2.3. Metodología utilizada 
 
Para el desarrollo del actual modelo de gestión, se ha analizado en detalle los 
principales indicadores de gestión, presentes en la mayoría de las compañías, 
y se ha tratado de analizar qué necesidad de información adicional se requiere 
para reducir y limitar las dificultades mencionadas en el capítulo anterior. 
 
El modelo surge como consecuencia de diversos ejercicios de reflexión que 
han permitido detectar, en base a la experiencia previa en la misma y otras 
compañías de seguros, una serie de necesidades para lograr un mayor control 
de la cartera y sus resultados. 
 
Dicho modelo se ha consensuado con la dirección y en su desarrollo se han 
hecho partícipes a un elevado número de personas, con el fin de asegurar que 
cada aspecto desarrollado tuviera en cuenta las particularidades de los diferen-
tes componentes que forman parte de la vida del siniestro durante su tramita-
ción (por ejemplo, en la definición de los estados de gestión o en la definición 








































3. Marco general del seguro de RC 
 
 
3.1. El seguro de Responsabilidad Civil en España 
 
Los datos publicados por ICEA3 en relación con el cierre 2019 muestra como el 
seguro de Responsabilidad Civil representó el 4,4% del total de primas de Se-
guro Directo, alcanzando un volumen de primas de 1.597 millones de euros 
(crecimiento del 4.36% vs. el año 2018). 
  




Fuente: elaboración propia a partir de los datos publicados en ICEA. 
 
 
Como se puede observar en los gráficos anteriores, el peso se ha reducido de 
forma significativa en los últimos años, en buena medida explicado por la crisis 
económica sufrida en España, iniciada en el año 2008 y que, según la contabi-
lidad nacional (bajo los intereses del INE4, dependiente de la Administración 
General del Estado), se alargó de forma ininterrumpida hasta el año 2014. 
 
La mencionada crisis económica llevó consigo una fuerte caída de la actividad 
y, en consecuencia, de la facturación en el ramo de RC que, como se puede 
observar en el gráfico 2 inferior, sigue una evolución de decrecimiento pareja a 
los años de crisis económica, teniendo su caída máxima en 2009 con un de-
crecimiento del -13,3% (crecimiento no deflactado). 
 
El peso de RC muestra una caída prácticamente permanente desde 2008, ten-
dencia que se rompe de forma puntual en 2017 (incremento del peso en 
+0.2pp) coincidiendo con el año de mayor crecimiento de su facturación.   
 
El CAGR (o tasa de crecimiento anual compuesto) del año 2005 a 2019 se 





3 ICEA: Investigación Cooperativa entre Entidades Aseguradoras 
4 INE: Instituto Nacional de Estadística  
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Fuente: elaboración propia a partir de los datos publicados en ICEA. 
 
En relación con el margen técnico, expresado como la suma de la siniestralidad 
sobre primas imputadas de negocio directo más los gastos de explotación y 
otros gastos técnicos, también sobre primas imputadas de negocio directo, se 
sitúa en el 91.2% al cierre del 2019. 
 
Como se puede observar en el cuadro 1, los márgenes se han reducido de 
forma muy significativa en los últimos años, encontrándose la ratio combinado 
permanentemente por debajo del 80% hasta 2014 y alrededor y por encima del 
90% a partir de 2015.  
 
Observamos como los gastos de explotación han crecido de forma significativa, 
si bien es la siniestralidad la que muestra un mayor deterioro a lo largo de los 
últimos años (salvo en 2018, donde se registra una mejora de alrededor -15pp 
sobre el año anterior).  
 
La fuerte competencia del mercado, así como la contracción de las primas se 
ha traducido en una caída de los márgenes técnicos que requieren concentrar 
fuerte atención en la siniestralidad, que en los últimos 10 años ha incrementado 
su peso en alrededor 20pp. 
  
















Fuente: elaboración propia a partir de los datos publicados en ICEA. 
 
Para finalizar con la visión global del mercado del seguro de RC, cabe destacar 
el grado de concentración del mercado según el cual, a cierre 2019, las 5 
primeras compañías aseguradoras acumulan el 44,5% del negocio. 
 
Como se puede observar en el gráfico 4, comparativamente con el 2010, se 
pone de manifiesto una progresiva desconcentración del negocio, proceso 
durante el cual las 5 primeras entidades pierden alrededor de 5pp de cuota, 
aumentando a su vez el peso del resto de compañías fuera del Top 15. 
 




Fuente: elaboración propia a partir de los datos publicados en ICEA. 
 
Una vez situado el seguro de RC en su conjunto, se analizan a continuación 
algunas de las modalidades más importantes bajo las cuales puede 
desagregarse el ramo, poniendo especial énfasis en el segmento de 
Administraciones Públicas y en el Industrial, claros ejemplos de siniestralidades 
de cola larga, base del presente trabajo y sobre el cual girará el modelo 
propuesto, si bien es de aplicación al conjunto de actividades de RC, 
especialmente de Empresas (profesional, sanidad pública y privada…). 
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En términos de número de pólizas, el seguro de RC está ampliamente domina-
do por el negocio particular (cuota del 53.5%), si bien el peso en primas emiti-
das es muy reducido (5.5%).  
 
El resto del negocio está suficientemente repartido en términos de pólizas (con 
especial significación en las actividades de servicio, construcción y profesional) 
y domina casi en la totalidad el mercado en términos de primas emitidas. Por 
tanto, el ámbito de aplicación del modelo del presente trabajo oscila entorno el 
95% del total de primas del seguro de RC. 
 
Gráfico 5. Concentración del mercado por tipos de actividad 
 
 
Fuente: elaboración propia a partir de los datos publicados en ICEA. 
 
Como se puede observar en la tabla inferior (cuadro 2), la tasa de siniestralidad 
se sitúa a cierre 2019 en el 61.32%, con una frecuencia media para el conjunto 
de actividades del seguro de responsabilidad civil del 8.83% y con un coste 
medio aproximado de 3.411 euros/siniestro. 
 
Estos datos vienen influidos negativamente por las Administraciones públicas, 
cuya frecuencia del 448.97% y una prima media claramente insuficiente dan 
lugar a una tasa de siniestralidad del 126,5%, muy alejada de la tasa que per-
mitiría lograr un ratio combinado del 100% tras incluir los gastos. 
 








Segmento Administraciones Públicas e Industrial 
 
Poniendo el foco en las actividades de Administraciones Públicas (AAPP) e 
Industrial (representatividad del 26.1% en el total de primas del seguro de res-
ponsabilidad civil a cierre 2019 según datos de ICEA), observamos que, duran-
te el 2019, han tenido un comportamiento desigual en términos de crecimiento.  
 
El segmento de AAPP cerró el 2019 con un crecimiento de la facturación del 
10.3% vs. 2018, si bien cayó un -1,5% en número de pólizas a pesar del creci-
miento en Sanidad Pública (+3.0%). Por tanto, la clara insuficiencia de primas 
manifestada en los últimos años ha derivado en un importante crecimiento de la 
prima media, en un intento de tratar de recuperar progresivamente la rentabili-
dad del segmento (hemos visto anteriormente como la tasa de siniestralidad 
está manifiestamente muy alejada de un hipotético punto de equilibrio técnico). 
 
La cuota de representatividad, en términos de pólizas, está claramente domi-
nada por el negocio No Sanidad Pública, si bien debido a las elevadas primas 
medias por póliza de la Sanidad en comparación con el resto de las subactivi-
dades, hacen reducir la representatividad de estas hasta el 72.5% aproxima-
damente. 
 




Fuente: elaboración propia a partir de los datos publicados en ICEA. 
 
 
Este reparto del mix resulta importante al observar la siniestralidad dado que, 
mientras el bloque de Sanidad Pública tiene una tasa de siniestralidad del 
78.45%, el resto de las actividades muestran una tasa siniestral del 143.7%. Es 
decir, si bien ambas siniestralidades son muy elevadas, el Mix de primas lleva a 
unas pérdidas mayores (a igualdad de tasas, mayor peso de las primas del 
bloque de No Sanidad, mayores pérdidas en términos de resultado). 
 
Por su parte, el segmento de Industrial cerró el 2019 con un decrecimiento de 
la facturación del -1,42 vs. 2018, aunque aumentó un 1,7% en número de póli-
zas, sobre todo de la mano de las actividades relacionadas con explotaciones 
agrícolas y ganaderas, que concentra prácticamente 2/3 partes de todas las 









Fuente: elaboración propia a partir de los datos publicados en ICEA. 
 
 
A diferencia del segmento en AAPP, la siniestralidad en Industrias se sitúa a 
cierre 2019 en el 58.32%, porcentaje muy influido por el “resto” de actividades 
industriales, cuya tasa del 60,24% no puede ser ampliamente absorbido por las 
actividades agrícolas y ganaderas (tasa del 49,69%) debido al poco peso de 

























4. Bases del modelo de gestión 
 
 
El modelo de gestión, que a continuación se desarrolla, no describe una norma-
tiva de reservas al uso, sino que pretende establecer un modelo que condicione 
y complemente dicha normativa de reservas. 
 
Los dos principios sobre los que se basa la gestión de RC son la rentabilidad y 
la proactividad. Ambos se concretan en las siguientes bases: 
 
 Provisiones técnicas 
 Información 
 Transacciones y estrategia legal 
 Ritmo de liquidación 
 
 
4.1. Provisiones técnicas 
 
Como se define de forma genérica por la Fundación Mapfre en su diccionario, 
las provisiones técnicas se refieren a “provisiones que reflejan el valor cierto o 
estimado de las obligaciones contraídas por razón de los contratos de seguros 
y de reaseguros suscritos, así como el de los gastos relacionados con el cum-
plimiento de dichas obligaciones. Forman parte del pasivo de la entidad asegu-
radora” 
 
En lo que concierne al presente trabajo, el foco está en las provisiones de pres-
taciones, ligadas al caso a caso particular, y que podemos definir, con carácter 
general, como la estimación del aprovisionamiento de los expedientes ajustado 
a la valoración PUC5 (coste último probable), es decir estimación del coste úl-
timo del expediente tanto a nivel de siniestro como de cada uno de los implica-
dos que lo integran.  
 
La constitución de las reservas debe estar presidida por una actuación conti-
nuamente proactiva de los gestores, que busque obtener, con la máxima agili-
dad, la información adecuada para un correcto aprovisionamiento en el menor 
tiempo posible desde la apertura. En todo momento, la reserva del siniestro, y 
de cada implicado del mismo, debe responder al coste PUC correspondiente a 
la información y circunstancias conocidas, evitando tanto la insuficiencia como 





Una información eficaz y suficiente (un exceso de información puede ser perju-
dicial) se convierte en objetivo fundamental, y también en la principal herra-
mienta para una correcta gestión del expediente, tanto en términos de calidad 
como en términos económicos y de rentabilidad.  
 
 
5 PUC: Probable Ultimate Cost 
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Por tanto, desde la apertura del siniestro, el gestor debe perseguir la continua 
obtención de información / documentación necesaria con una triple finalidad: 
 
 Ampliar el nivel de gestión, no sólo en lo concerniente a la propia gestión 
del caso, sino en aras de disponer de una visión completa y transparente 
de toda nuestra cartera de siniestros, que nos permita detectar oportunida-
des y riesgos, realizar acciones de mejora de proactividad, dirigir la estra-
tegia judicial, maximizar la eficiencia de los recobros y, en definitiva, alcan-
zar máximas cotas de rentabilidad y servicio a los clientes. 
 
 Dotar de un nivel de información excelente que, de forma coordinada con el 
departamento actuarial y con negocio, permita ajustar las provisiones 
globales de coste (IBNR), así como la detección de cambios de tendencia 
en nuestra cartera de siniestros. 
 
En relación con lo anterior, es importante considerar que los siniestros de 
RC, especialmente los de cola larga, tienen una vida superior a los 3-4 
años, están altamente judicializados y el grado de volatilidad del coste es 
muy elevado. Por tanto, una correcta y suficiente información y segmenta-
ción de los expedientes proporciona un mayor conocimiento de la cartera 
de siniestros y, en consecuencia, una proyección del coste último con un 
nivel de confianza más elevado. Evidentemente, no para el siniestro indivi-
dual, sino para el colectivo de siniestros de características similares (por 
ello hablamos de provisiones globales). 
 
 Ofrecer a clientes y brókeres información diferencial sobre los niveles de 
servicio en sus negocios y de la rentabilidad de sus carteras.  
 
 
4.3. Transacciones y estrategia legal 
 
La transacción es una palanca fundamental de mejora de la rentabilidad del 
negocio.  
 
En el ámbito de la RC existen márgenes diferenciales que, gracias a las habili-
dades competenciales en relación con la negociación, se pueden convertir en 
beneficio.  
 
Estos márgenes se pueden encontrar en los siguientes ámbitos: 
 
 Diferencias en la valoración del daño por parte de los servicios periciales 
de la compañía y los del perjudicado o víctima. 
 
 La participación, en mayor o menor grado, de la propia víctima o perjudica-
do en la producción del siniestro o en la agravación de sus consecuencias. 
 
 La participación de terceros en la producción del siniestro. 
  
Por ello, la actitud a tomar frente a la transacción debe ser proactiva, sin que 




costes indemnizatorios, muy frecuentes y de elevada importancia en la compo-
sición final del coste medio en los siniestros de RC) o abandonar la vía judicial 
en aquellos casos en los que el análisis del riesgo lleve a la compañía a optar 
por la defensa y resolución judicial del caso. 
 
La propia experiencia de gestión y, especialmente, la información relativa a re-
sultados ayudará a tomar la decisión correcta, ya sea orientada a mantener la 
defensa de la RC en la vía judicial o bien optando por la vía transaccional.  
 
El análisis del riesgo y oportunidad, siempre con el objetivo de la solución más 
rentable, se debe realizar en cada siniestro y ante sus particulares circunstan-
cias. En este sentido, determinadas tipologías de riesgo tienen niveles de ries-
go diferentes, siendo un dato que se debe tener en cuenta para decidir la estra-
tegia.  
 
Los letrados y peritos son, así mismo, herramientas esenciales para ayudar a 
decidir la estrategia del caso, sin olvidar que, aun siendo muy importantes y su 
opinión muy cualificada, son herramientas para una correcta gestión, estando 
la decisión final a tomar en el expediente en manos y bajo la responsabilidad 
del gestor del siniestro.  
 
En el mismo sentido de análisis riesgo/oportunidad, se sitúa la decisión de 
mantenerse a la expectativa en una reclamación judicial dado que, por diferen-
tes motivos, una postura de reclamación puede acabar siendo abandonada por 
el perjudicado/víctima y se puede terminar el siniestro sin ningún pago indem-
nizatorio (siniestros nulos).  
 
Pero cabe matizar que esta postura de mantenerse a la expectativa no debe 
confundirse con pasividad o gestión reactiva. Al contrario, se debe tratar de 
conseguir toda la información necesaria para poder determinar si hay o no po-
sible responsabilidad y hacer el análisis de riesgo. Sólo con dicha información 
se puede tomar una decisión de mantenerse o no a la expectativa.  
 
Si bien la estrategia de mantenerse a la expectativa se decidirá en base a las 
circunstancias concretas del caso, en general se mantendrá esta posición 
cuando: 
 
 El perjudicado/lesionado no haya formulado reclamación y los daños o le-
siones sean leves.  
 
 Cuando la información disponible permita determinar que no hay respon-
sabilidad del asegurado. 
 
En cualquier caso, el seguimiento continuo de la información relativa a ratios de 
transacción, ahorro en transacción, ratios de éxito judicial, ahorro en vía judicial 
y ratio de siniestros nulos nos permitirá adecuar la gestión de los expedientes 
al equilibrio de todos estos factores, orientado siempre a la búsqueda del má-





4.4. Ritmo de liquidación 
 
El impulso constante de los expedientes tiene que llevar a su resolución en el 
menor tiempo posible, evitando subidas innecesarias de coste, pero con un 
máximo control de las reaperturas. A cierre de ejercicio sólo deben quedar 
pendientes los siniestros que no podemos terminar y los que no queremos ter-
minar, por tener mejores expectativas de coste en la resolución judicial. 
 
Por tanto, el control del ritmo de liquidación se convierte en una variable fun-
damental, tanto en términos de servicio como en términos de rentabilidad, efi-
ciencia de procesos y control de reaperturas (entendidas como aquellos sinies-
tros terminados en años anteriores que se reabren en el actual, por ser las 
reaperturas con mayor incidencia en términos de resultado).  
 
 
4.5. Plazos de gestión 
 
Cada fase de gestión debe llevarse a cabo bajo los principios de proactividad e 
impulso continuo del siniestro.  
 
Dada la diversidad de casuística y la complejidad inherente a la tipología de 
siniestros de RC, no se establecen unos periodos de tiempo fijos para la reali-
zación de cada una de las acciones de gestión. No obstante, y dado que tam-
poco es factible dejar totalmente abiertos los plazos de gestión, sí que se deta-
llan intervalos de tiempos para determinar la proactividad de cada expediente 
en función del estado de gestión en el que se encuentre (ver capítulo 6.4 del 



























5. Modelo de gestión - Rentabilidad 
 
 
Como se ha mencionado en el inicio del capítulo anterior, una de las dos bases 
en las que se sustenta el modelo de gestión de los siniestros de RC es la ren-
tabilidad. 
 
Este trabajo no pretende revisar los indicadores de rentabilidad, por cuanto son 
ampliamente conocidos, pero si establecer un modelo de gestión que trate de 
maximizar la rentabilidad de la compañía en el caso individual y, por tanto, del 
porfolio de siniestros. 
 
Se han mencionado las bases más importantes que determinan la rentabilidad 
y la proactividad, pero centrándonos en el primer punto, se detallan a continua-
ción algunos conceptos ligados al establecimiento de las reservas que deben 
permitir reflejar la imagen fiel del coste de la siniestralidad: 
 
1. Reservas de apertura 
2. Criterios de reserva 
3. Decision Tree 
4. No Queremos / No Podemos 
 
Esta imagen fiel del coste de la cartera de siniestros favorecerá la toma de de-
cisiones y la maximización de la rentabilidad. 
 
 
5.1. Reservas de apertura 
 
Son las valoraciones iniciales basadas en la información estadística de la 
Compañía, destinada a valorar aquellos expedientes desde su apertura, en tan-
to no haya información mínima para establecer una previsión ajustada a las 
circunstancias del caso.  
 
El cálculo suele estar basado en el coste medio de los siniestros terminados, lo 
que implica que, dentro de dicho cálculo, se contemplan también variables con-
tractuales tales como la franquicia o la participación de coaseguro6. En conse-
cuencia, en la reserva de apertura no debe deducirse la franquicia, ni aplicar el 
coaseguro, etc. por cuanto todo ello ya está incluido en el coste de los sinies-
tros terminados. 
 
Sin embargo, en cuanto se disponga de la información necesaria para adecuar 
la reserva a una previsión más específica, sí se deberá deducir la franquicia, 
aplicar el coaseguro o cualquier otra variable que debamos tener en cuenta 
para acercarnos, de la forma más fiel posible, al coste final. 
 
 
6 Coaseguro: instrumento por el cual 2 o varias aseguradoras ofrecen a un asegurado cobertura 




Un factor importante y estratégico a la hora de calcular las reservas de apertura 
es la segmentación, esto es el nivel de granularidad que se quiere considerar. 
Se debe tener presente que la reserva de apertura se basa (y se calcula) sobre 
una determinada masa de siniestros, que debe ser suficiente y representativa 
del segmento de negocio en cuestión; por tanto, un nivel de granularidad muy 
alto en su cálculo podría generar una escasa representatividad y un erróneo 
ajuste de la reserva de apertura resultante, al tiempo que podría dejar ineficien-
tes los procesos de gestión y análisis. 
 
Obviamente, la actualización de la reserva a la previsión de coste final es uno 
de nuestros medidores de proactividad, por lo que se establecen dos indicado-
res fundamentales: 
 
 % Ratio reservas de apertura, definido como el peso de las POR7 pen-
dientes en reserva de apertura sobre el total de POR Pendientes.  
 




Fuente: elaboración propia a partir de la BBDD ficticia creada para el presente trabajo. 
 
 
Se puede observar como la ratio de siniestros en apertura se sitúa en el 
54.0%, es decir, más de la mitad de las POR pendientes están en reserva 
de apertura, lo cual evidencia que el grado de volatilidad de las reservas es 
elevado (la madurez de la mitad de los siniestros es muy baja).  
 
Esta ratio no se debe entender como negativa por cuanto estamos hablan-
do de siniestros de RC General, incluyendo RC de las Administraciones 
públicas, donde la capacidad de obtener información en el tiempo deseado 
es muy reducida.  
 
Resulta evidente, por otro lado, que uno de los objetivos permanentes debe 
ser reducir esta ratio, pero siempre de forma controlada en base a informa-
ción disponible, nunca de forma artificial. 
 
 Tiempo de reserva de apertura, definido como el tiempo medio en que la 





7 POR: Persona u objeto reservable. Por tanto, se trata de un nivel inferior al siniestro, puesto 








Fuente: elaboración propia a partir de la BBDD creada para el presente trabajo 
. 
En el gráfico anterior se puede observar cómo el porcentaje de siniestros 
que permanecen en apertura es muy elevado en generaciones recientes 
(2019 y 2020) y que éste se va reduciendo a medida que nos vamos ale-
jando en los años (comportamiento absolutamente normal). 
 
 
5.2. Criterios de reservas 
 
La reserva de apertura deberá ser actualizada tan pronto se disponga de infor-
mación específica en el siniestro susceptible de generar indemnizaciones y/o 
gastos, adaptando la provisión pendiente para hacer frente a las cantidades 
que sean necesarias en el transcurso del tiempo para la liquidación final del 
expediente. 
 
La constitución de las reservas debe estar presidida por una actuación conti-
nuamente proactiva del tramitador responsable del siniestro, que busque obte-
ner, con la máxima agilidad, la información adecuada para un correcto aprovi-
sionamiento en el menor tiempo posible desde la apertura. Es por ello por lo 
que, desde el mismo instante en el que se recibe la reclamación, el gestor de-
berá realizar y tomar en consideración: 
 
- Análisis de la forma y la ocurrencia del siniestro. 
- Análisis exhaustivo de los daños y del nexo causal. 
- Encaje del siniestro dentro de las coberturas establecidas en el condiciona-
do de la póliza. 
- Cuantía de la reclamación y acreditación de los daños reclamados.  
 
En todo momento, la reserva debe responder al coste “in fine” (coste último) 
correspondiente a la información y circunstancias conocidas, evitando tanto la 
insuficiencia como el exceso de aprovisionamiento. 
 
Las variaciones de reserva se producen por: 
 
- La introducción o anulación de pagos y/o recobros.  
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- La terminación del siniestro. 
- Modificaciones manuales o automáticas para adecuar la reserva del impli-
cado de acuerdo con nueva información que llega al expediente.   
 
La plataforma o sistema de gestión debe ser lo suficientemente flexible como 
para recoger todas las variaciones realizadas a nivel de implicado, junto con el 
motivo o argumento que acompaña a la modificación. Con este propósito, y al 
objeto de disponer de una visión estadística y de gestión, se han definido un 
conjunto de causas de modificación de reservas en el sistema, que se detallará 
más adelante en el presente trabajo (capítulo 6.10: movimientos de reservas) 
 
La reserva no dependerá de la estrategia que tomemos en el caso particular 
(por ejemplo, una estrategia de defensa), sino que dependerá del riesgo razo-
nable de indemnización en base a la experiencia y a los siguientes criterios pa-
ra definir y valorar el coste último del siniestro: 
 
- Criterios de riesgo objetivo 
- Criterios de riesgo mejorado 
- Criterios de resolución judicial 
 
 
 Criterios de riesgo objetivo 
 
Estos criterios serán de utilización cuando no se pueda realizar una valoración 
precisa de la responsabilidad. Para ello, atenderemos a las circunstancias del 
caso o, en definitiva, a la experiencia del tramitador.  
 
A estos efectos, se han definido las siguientes pautas de criterio de riesgo obje-
tivo: 
 
 Tipo de daño: si la lesión es muerte, gran invalidez o implica incapacidad 
permanente absoluta, se aplicará el 15% de la valoración de daños emitida 
por nuestros peritos médicos. 
 
 Edad del lesionado: si el perjudicado es menor de 14 años se aplicará el 
5% de la valoración de daños emitida por nuestros peritos médicos. 
 
 Otros conceptos objetivos:  
 
- Caída en vía pública (10%) 
- Intoxicación alimentaria, Daños Materiales Agua (70%)  
- Patronal (90%). 
 
 Factor corrector del éxito judicial (sólo para casos de muerte o gran in-
validez): Este factor está basado por el grado de éxito en los procedimien-
tos judiciales previos, con características similares. 
 
Es posible que en el siniestro confluyan varios de estos criterios objetivos, por 








 Criterios de riesgo mejorado 
 
Los criterios de riesgo mejorado aparecen en expedientes más maduros, en los 
que se dispone ya de información médica, pericial o judicial suficiente para ha-
cer una valoración que atienda a nuestras expectativas reales de coste futuro. 
 
Son los concernientes a las concretas circunstancias del caso y a la fuerza de 
la prueba médica y, por tanto, prevalecen sobre los criterios de riesgo objetivo. 
Por ejemplo, si a la vista del expediente, de la documentación existente y, es-
pecialmente, de la importancia de nuestra prueba médica respecto a la aporta-
da del contrario, se entiende que el riesgo de que el asegurado sea declarado 
responsable es menor que el que se obtendría de la aplicación de los anterio-
res criterios objetivos (o incluso inexistente), la reserva que se deberá contabili-
zar como coste último probable corresponderá a este criterio. 
 
Las condiciones de la póliza también pueden ser objeto del criterio de riesgo 
mejorado, sea por aplicación de rehúses o por reclamación fuera del periodo de 
cobertura (incluido el período de descubrimiento8). 
 
La opinión fundamentada de los propios letrados puede determinar esta consi-
deración de riesgo mejorado, pero deberá ser siempre el gestor quien valore si 
esta opinión es suficientemente sólida. 
 
La participación de un tercero no asegurado en la compañía como correspon-
sable, o la propia concurrencia de culpa de la víctima, puede ser un criterio de 
reducción de la reserva. Debe existir prudencia en la aplicación de este criterio 
de reducción, y siempre será en función de la fuerza de las pruebas documen-
tales y periciales, así como de acuerdo con la opinión fundamentada de los le-
trados.  
 
Las tipologías de reducción de reserva en responsabilidad civil, por concurren-
cia de responsabilidad, son las siguientes: 
 
I. Concurrencia de terceros  hay otros intervinientes que participan en 
las causas que han provocado el siniestro. Con carácter general, se apli-
cará un reparto de responsabilidad aritmético en función del número de 
participantes en el siniestro; sin embargo, este criterio aritmético cambiará 
en función de lo siguiente: 
 
- El propio límite de cobertura de la póliza, el cual obviamente no podrá 




8 Período de descubrimiento: período de tiempo que sigue al vencimiento de la póliza o de 
cobertura y, durante el cual el asegurado puede continuar notificando reclamaciones, siempre 
referidas al periodo durante el cual estuvo en vigor la cobertura del seguro 
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- Que las aseguradoras que garantizan la RC de los terceros partici-
pantes tengan limitaciones de cobertura por debajo del importe de su 
cuota de responsabilidad. 
 
- Que la cobertura de las aseguradoras de los terceros intervinientes se 
aplique a partir del agotamiento de nuestro límite de cobertura. 
 
- Que los terceros participantes no tengan aseguradora que cubra su 
responsabilidad civil y existan dudas sobre la solvencia de estos.  
 
- Que legal o judicialmente se establezca un reparto de responsabilida-
des específico en función de la prima u otros criterios.  
 
- Que las circunstancias del siniestro no determinen claramente la par-
ticipación de los terceros y la prudencia en el establecimiento de la 
reserva aconseje un reparto menor al aritmético, o bien no realizar re-
parto alguno. En este caso se podría no aplicar reducción en la reser-
va sin perjuicio de que, estratégicamente, se decida mantener el re-
parto de responsabilidades en la posición de defensa judicial. 
 
II. Concurrencia de la víctima o perjudicado: reducción de la reserva en 
base a que las propias acciones del perjudicado/víctima han repercutido 
parcialmente en el siniestro o en la agravación de sus consecuencias.  
 
Especialmente en casos de lesiones se debe ser muy prudente en la con-
sideración de concurrencia de la víctima, y con carácter general, tendre-
mos en cuenta las siguientes reglas: 
 
- No se aplicará concurrencia cuando se trate de ancianos o menores. 
En caso de menores sí que se podrá aplicar una reducción por culpa 
“in vigilando” 9 de sus tutores legales, si bien sólo se llevará a cabo 
cuando esta negligencia sea muy clara. 
 
- No se aplicará concurrencia de una víctima por encima del 75%. Una 
participación de la víctima superior a dicho porcentaje se considerará 
culpa exclusiva de la víctima. 
 
- La participación de la víctima se deberá probar ante los tribunales, por 
tanto, con independencia de la estrategia judicial, sólo se aplicará una 
reducción de la reserva por culpa de la víctima cuando se dispongan 
de pruebas muy sólidas de ello. 
 
No se aplicará concurrencia cuando la reducción sobre la reserva deter-
minada por nuestras periciales sea consecuencia de una buena labor de 
negociación.  
 
Los criterios de riesgo mejorado prevalecen sobre los criterios de riesgo objeti-
vo ya que implican que tenemos un mayor nivel de información. 
 
9 Admisión de responsabilidad de los actos realizados por un tercero sobre el que se tiene un 




 Criterios de resolución judicial 
 
Se trata de siniestros con un nivel de madurez elevado (con una sentencia de 
primera instancia) o consolidados (con sentencia firme).  
 
En caso de sentencia condenatoria civil, penal, laboral o contencioso, la reser-
va a considerar será la que derive de la sentencia, con independencia de que 
se haya apelado o no.  
 
Sólo se reducirá en caso de que se haya apelado y existan elementos muy cla-
ros de error judicial en la apreciación de la prueba, con alta probabilidad de que 
la sentencia sea revocada en segunda instancia.  
 
En caso de sentencia absolutoria en primera instancia y recurrida, se aplicará 
un 50% de reducción sobre la valoración previa a la sentencia, salvo que exista 
una valoración sólida y bien fundamentada del letrado que aconseje un porcen-
taje distinto. En cualquier caso, ante una sentencia absolutoria solo se reducirá 
la reserva de indemnización cuando haya firmeza de esta.  
 
La base para la reserva derivada de la resolución judicial será la indemnización 
más los intereses y costas. 
 
Los criterios por resolución judicial prevalecen sobre los criterios de riesgo ob-
jetivo y los criterios de riesgo mejorado.  
 
 
5.3. Árbol de decisión (o Decision Tree) 
 
La sistemática de constitución y modificación de reservas debe ser transparen-
te. Por ello, es necesario que en el expediente conste un reflejo preciso del ra-
zonamiento y los cálculos que conducen a la reserva considerada. 
 
El “Decision Tree” es una herramienta de soporte a la aplicación del presente 
modelo de gestión. Su utilidad es facilitar los cálculos de reserva conforme a 
los criterios establecidos en el modelo y dejar constancia de los elementos 
considerados para el cálculo. Del mismo modo, cuando la variación de reserva 
no requiera de ningún cálculo o estudio, no será necesario utilizar el árbol de 
decisión (por ejemplo, en casos en los que tan solo se debe imputar una reser-
va para gastos o cuando se deba adecuar la reserva de acuerdo con una sen-
tencia condenatoria firme, con cuantía determinada). 
 
Por tanto, el Árbol de decisión es una herramienta de utilidad para el cálculo, 
que otorga transparencia del criterio utilizado. Como tal, se utilizará cuando sea 
necesario hacer un estudio del riesgo, tanto en apertura como en movimientos 
posteriores, estableciéndose su obligatoriedad de uso en siniestros con recla-
maciones superiores a 50.000€. 
 
El árbol de decisión diseñado es suficientemente simple y ágil, ajustándose de 




I. Información contractual: información relativa a límites de cobertura, fran-
quicias o coaseguro. 
 
Cuadro 3. Situaciones contractuales 
 
 
Fuente: elaboración propia a partir de trabajo interno de análisis. 
 
 
II. Valoración económica del siniestro: se refiere a toda información eco-
nómica del siniestro, tanto para lo concerniente a daños materiales como a 
daños corporales 
 
Cuadro 4. Valoración económica del siniestro 
 
 
Fuente: elaboración propia a partir de trabajo interno de análisis. 
 
 
III. Valoración económica del riesgo: corresponde a los tres criterios men-
cionados anteriormente (riesgo objetivo, riesgo mejorado y sentencia), 
siendo los mismos excluyentes, es decir tan sólo se puede seleccionar uno. 
 
Para el caso de riesgo objetivo se han considerado tres factores fundamen-
tales a tener en cuenta, para los que se ha otorgado un % de riesgo en 
función de la opción seleccionada: 
 
a. Importancia de la lesión  se han tabulados las siguientes posibilidades:  
 
- No aplica 
- Muerte 
- Gran invalidez 




b. Edad del lesionado  el listado tabulado permite distinguir entre:  
 
-     No aplica 
-     Mayor de 14 años 
-     Menor de 14 años  
 
c. Otros conceptos: se han establecido una serie de conceptos que tienen 
gran impacto en la reserva a constituir y que influyen de forma significa-
tiva en el nivel de riesgo 
 
-     No aplica 
-     Daños desproporcionados 
-     Falta de consentimiento 
-     Patronal 
-     Caída vía pública 
-     Intoxicación alimentaria 
-     Daños materiales agua 
-     Obstetricia (aplicable a la RC Sanitaria) 
-     Cardiología (aplicable a la RC Sanitaria) 
-     Neurología (aplicable a la RC Sanitaria) 
 
 








IV. Gastos: hace referencia a la estimación de gastos, tanto de abogados 
como periciales, investigadores, etc. 
 




Fuente: elaboración propia a partir de trabajo interno de análisis 
 
 
Con todo ello, finalmente se obtiene la reserva constituida con el detalle que se 
considera necesario y suficiente para tener el expediente perfectamente contro-
lado, esto es, reserva para indemnización y reserva para gastos y, dentro del 
primer caso, el detalle entre el principal, los intereses y las costas. 
 
 
5.4. Metodología No Queremos / No Podemos (NQNP) 
 
Especialmente en siniestros de cola larga, la metodología NQNP trata de dar 
cobertura a los siniestros de mayor riesgo donde la volatilidad, tanto en térmi-
nos de resolución como económicos, es más alta. 
 
La operativa consiste en establecer el scope de siniestros en función del riesgo 
y tratar de clasificarlos valorando su situación y, por tanto, definiendo si se 
puede y se debe actuar o si, por el contrario, la estrategia debe centrarse en no 
hacer nada, más allá del control estricto de los siniestros. 
 
El objetivo es actualizar la decisión de gestión con una visión de rentabilidad en 
los siniestros de mayor riesgo. Por tanto, la propuesta que resulte de la clasifi-
cación y análisis de los siniestros no es necesariamente la que refleja la estra-
tegia actual del expediente, si no la que debería considerarse a partir del análi-
sis. 
 
A través del impulso de las acciones surgidas de la revisión se persigue, no 
sólo un beneficio en términos de reserva, si no especialmente reducir el riesgo 
que existe en las generaciones más antiguas y tipologías más graves. Esto 
significa que la toma de una determinada decisión puede suponer variaciones 
incrementales en el coste de los siniestros, pero inferiores a la ganancia obte-
nida en términos de eliminación de riesgo. 
 

















Fuente: elaboración propia a partir de trabajo interno de análisis 
 
 
I. No Queremos 
 
Se pueden definir como aquellos siniestros sobre los que, una vez analizado 
el riesgo, consideramos que existen altas posibilidades de éxito en la vía ju-
dicial, lo cual aconseja a defender el caso y esperar a la resolución por sen-
tencia. 
 
Las causas pueden ser muy diversas, resumiéndose a continuación las más 
importantes: 
 
 Responsabilidad de un tercero  De las circunstancias del caso se tiene 
la certeza de que la responsabilidad es de un tercero no asegurado en la 
compañía, pero se decide mantener el siniestro abierto para defender 
esta posición o de forma precautoria. 
 
 Cobertura excluida  Existe una clara exclusión de cobertura, por cláu-
sulas de la póliza o por ámbito temporal. 
 
 Mejor expectativa judicial  Los informes jurídicos y/o médicos y el pro-
pio análisis de riesgo realizado aconsejan esperar a la resolución judicial 
dadas las elevadas expectativas de obtener una resolución absolutoria. 
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 Sentencia judicial favorable  Asuntos con sentencia en primera instan-
cia favorable y bien fundamentada. 
 
 Pasividad consciente  Asuntos en los que hay una primera reclama-
ción (no judicial) pero mantenemos una actitud de vigilancia por la alta 
posibilidad de que se nos reclame judicialmente 
 
II. No podemos 
 
Se pueden definir como aquellos siniestros en los que, una vez analizado el 
riesgo, se considera que sería necesario alcanzar un acuerdo amistoso, pero 
no es posible llevarlo a cabo por causas ajenas a la voluntad. 
 
Los motivos pueden ser: 
 
 Negativa del perjudicado  La víctima rechaza una negociación y/o in-
tentos de acuerdo y apuesta por esperar a la resolución judicial. 
 
 Letrado hostil  El letrado contrario no quiere negociar y busca una re-
solución judicial. 
 
 Petición desmesurada  Se ha tratado de negociar, pero la petición 
contraria es excesiva considerando el baremo 10, la jurisprudencia o la 
información pericial. 
 
 Culpa compartida  Concurrencia con otras partes responsables y no 
aseguradas por la compañía, con las que se ha intentado negociar un 
reparto de responsabilidad sin éxito. 
 
 Perjudicado ilocalizable  Se pretende negociar, pero no es posible lo-
calizar al perjudicado 
 
III. En curso 
 
Se puede definir como aquella bolsa de siniestros con expectativas de acti-
varse la gestión. Bajo este paraguas, se incluyen tres posibles supuestos: 
 
 Tras el análisis se propone cambiar la estrategia y activar la negociación 
para alcanzar una transacción y/o terminar el siniestro. 
 
 Cuando el siniestro ya se encuentra en proceso de negociación activa en 
el momento de la revisión 
 
 
10 Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma de sistema para la valoración de los daños y 




 La gestión no ha llegado al punto óptimo de madurez, es decir falta in-
formación necesaria para adoptar una decisión de gestión. Posibles cau-
sas: 
 
- Pendiente valorar la responsabilidad. Se trata de aquellos siniestros 
en los que estamos pendientes de una valoración pericial de respon-
sabilidad. 
- Pendiente de valoración médica. Siniestros en los que estamos pen-
dientes de una valoración pericial médica del daño corporal 
- Pendiente de valoración daños. Siniestros en los que estamos pen-
dientes de una valoración pericial de los daños 
- Pendiente de colas. Casos pendientes de colas de gestión (ejecu-
ción de sentencia, pago de minutas, etc.) 
- Pendiente de recobro. Siniestros en los que estamos pendientes de 
un recobro de tercero, de costas o de recuperación de consignacio-
nes. 
 
Adicionalmente, para el scope de siniestros seleccionado y en el propio análisis 
individualizado de los mismos, se propone una valoración de posibles escena-
rios a tres niveles, estableciendo un porcentaje de probabilidad a cada uno de 
ellos: 
 
1. Mejor escenario (Best case): se trata de una estimación optimista del cos-
te último del siniestro. Es optimista pero posible, de acuerdo con la estrate-
gia actual del siniestro o con la nueva estrategia propuesta. 
 
2. Peor escenario (Worst case): es el coste previsible del siniestro en el su-
puesto de que las gestiones transaccionales o la resolución judicial no fue-
sen satisfactorias, por lo que se debería atender al pago del siniestro en las 
peores circunstancias razonablemente previsibles. 
 
3. Escenario normal (Normal case): mayoritariamente debería coincidir con 
el coste actual del siniestro, si bien no tiene que ser necesariamente así. 
En cualquier caso, siempre será mayor o igual que el valor de riesgo Best 
Case y menor o igual que el valor de riesgo Worst Case. 
 
Con la valoración de cada siniestro a los tres escenarios mencionados y su 
porcentaje de probabilidad, se obtendrá el riesgo ponderado, así como la valo-
ración posible de coste último del siniestro.  
 
Esta valoración ponderada del coste último debe permitir calibrar el alcance de 
la acción a tomar en el siniestro en términos de rentabilidad. Así mismo, el se-
guimiento de la evolución del coste de cada siniestro, agrupados por las deci-




























































6. Modelo de gestión - Proactividad 
 
 
La actitud proactiva, tal y como viene definida en la RAE 11, es la “actitud por 
la que se toma activamente el control y se decide qué hacer en cada momento, 
anticipándose a los acontecimientos”. Aplicado al mundo asegurador y, en con-
creto a la labor de un tramitador, podríamos definirla como la actitud tomada 
por el mismo y bajo la cual realiza gestiones en el siniestro de acuerdo con to-
da la información disponible, anticipándose a situaciones futuras y tratando de 
eliminar acciones reactivas. 
 
En este sentido, hay un elemento clave que debe permitir avanzar en mejoras 
de productividad y eficiencia: la información. Es el eje básico sin el cual no 
hay posibilidades reales de realizar una correcta gestión. Por tanto, la informa-
ción es el primer punto sobre el que se deben aunar esfuerzos, partiendo de la 
base de que hay que buscar un nivel de información adecuado para realizar los 
análisis y tomar decisiones adecuadas (a menudo un exceso de información 
conlleva ineficiencias). 
 
Sin embargo, el modelo que se plantea y la información necesaria no requiere 
de grandes inversiones ni fuertes desarrollos tecnológicos. Mayormente, se 
trata de información relativamente común y, en un alto porcentaje, disponible.  
 
Del mismo modo, tampoco se pretende aumentar las cargas de trabajo de los 
gestores de siniestros; al contrario, el éxito del modelo radica en poner foco en 
aquello que lo requiere o cuyo retorno es mayor, de modo que hay que limitar 
el trabajo sin aporte de valor, generando automatismos y obviando aquellos 
datos que no son explotables. 
 
En este sentido, algunas consideraciones relativas a la información: 
 
I. Se requiere de un nivel de información amplio que permita disponer de 
una visión completa y transparente de toda la cartera de siniestros, de 
modo que permita detectar oportunidades y riesgos, realizar acciones de 
mejora de proactividad, dirigir la estrategia judicial, incrementar la eficien-
cia en los recobros y, en definitiva, alcanzar máximas cotas de rentabili-
dad. 
 
II. Al tratarse de siniestros de cola larga y, por tanto, de siniestros con una 
vida media de varios años, este nivel de información debe ser excelente 
de modo que, de forma coordinada con el área actuarial, permita ajustar 
las previsiones globales de coste vía provisiones globales (IBNR), al tiem-
po que permita la detección de cambios de comportamiento en la cartera 
de siniestros. 
 
III. Un adecuado nivel de información no solo repercutirá de forma positiva en 
nuestra gestión, rentabilidad y toma de decisiones, sino que va a permitir 
 
11 RAE: Real Academia Española 
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ofrecer a clientes y bróker información diferencial sobre nuestros niveles 
de servicio en sus negocios, así como de la rentabilidad de sus carteras. 
 
Por otro lado, relacionado con la productividad, el impulso de los expedientes 
se debe realizar principalmente en dos ámbitos:  
 
I. Gestión del día a día: se refiere al trámite de la documentación y la to-
ma de las decisiones que se precisen con la máxima rapidez. 
 
II. Revisiones basadas en los estados de gestión: estos indican, en todo 
momento, la situación de gestión del expediente y desde cuándo se en-
cuentra en dicha situación, por lo que las revisiones para impulsar el 
trámite se realizarán en base a ello, buscando la máxima eficiencia al 
revisar e impulsar los siniestros cuyos estados de gestión reflejan la ne-
cesidad de una activación proactiva (apartado 6.2: estados de gestión). 
 
Para medir y asegurar la proactividad, habitualmente se utilizan diversos indi-
cadores comunes como pueden ser:  
 
- vida del siniestro (en base a un estándar de referencia),  
 
- gestión de las agendas o recordatorios (de acuerdo con la normativa 
existente),  
 
- obligatoriedad de revisar un expediente cada cierto tiempo (también de 
acuerdo con la normativa existente). 
 
Sin embargo, estos indicadores son ambiguos y generalistas, de modo que di-
fícilmente marquen la proactividad real en nuestra cartera de siniestros.  La 
alternativa propuesta se basa en cuatro conceptos:  
 
1. Tiempo  
2. Estado de gestión (EEGG) 
3. Situación judicial 
4. Resolución 
 
Dado que los estados de gestión reflejan la evolución del siniestro, el tiempo en 
que una POR se mantiene en un mismo estado de gestión marca la proactivi-
dad del caso. Por ello, se deben establecer diferentes valores de proactividad 
para cada uno de los estados de gestión.  
 
Así mismo, el estado de gestión junto con la información relativa a la de situa-
ción judicial marcará la madurez del expediente. Consecuentemente, los cam-
pos estados de gestión y situación judicial deben estar permanentemente ac-
tualizados de forma que sirvan como elemento útil y eficaz para medir la proac-








6.1. El Tiempo 
 
Como se indicaba en el punto anterior, el período de tiempo que lleva una de-
terminada POR en un determinado estado de gestión es uno de los indicadores 
más importantes para determinar el nivel de proactividad de esa POR. 
 
Por ello, se requiere establecer un tiempo medio para cada estado de gestión, 
el cual debería ser: 
 
 Promedio  dado que cada siniestro y cada POR es único, y en siniestros 
de cola larga no hay estándares más o menos fijos, el tiempo que fijemos 
debe ser un promedio que consideremos aceptable y explicable. 
 
 Medible  el rango de tiempo que fijemos debe ser el resultante de un 
análisis previo en base a la experiencia obtenida de nuestra cartera de si-
niestros.  
 
 Retador pero alcanzable  El tiempo que establezcamos debe ser ambi-
cioso pero alcanzable. Si los tiempos base para cada EEGG no son retado-
res, difícilmente se podrá buscar y obtener un incremento de la proactividad 
en la tramitación. Del mismo modo, debe ser realista y alcanzable, de lo 
contrario se puede generar frustración derivada de la imposibilidad de man-
tener la cartera de siniestros en los tiempos de referencia. 
 
 Consensuado  si bien el rango de tiempo debe ser el resultante de un 
análisis previo y debe establecerse por la dirección, se considera oportuno 
hacer participar a los equipos en su establecimiento, por conocimientos y 
experiencia en la gestión diaria de este tipo de siniestros. Confrontar los 
análisis y considerar la opinión del equipo permite ajustar y adecuar los 
rangos de tiempo (en aquellos casos donde haya poca experiencia) y, so-
bre todo, permite aumentar la motivación. 
 
Debemos tener presente que los tiempos deben aportar valor, deben contribuir 
a ser una herramienta no solo para incrementar la productividad, sino también 
motivacional, de modo que un tiempo de referencia que no cumpla ninguna de 
las características anteriores difícilmente consiga su propósito. 
 
Por otro lado, criminalizar los siniestros con nivel bajo de proactividad es un 
error. Los tiempos deben ser una referencia y hay que considerar la posibilidad 
de excepciones, es decir aquellos siniestros o PORs que se encuentran en ni-
veles bajos de proactividad no necesariamente deben estar mal gestionados, 
pero el sistema debe permitir localizarlos para poder analizarlos y ver si se de-
be tomar alguna acción concreta con ellos o si, por lo contrario, se deben dejar 
tal y como están. 
 





6.2. Estados de Gestión (EEGG) 
 
Al definir los estados de gestión es importante matizar que no son decisiones 
de gestión, sino que indican que estamos pendientes de algo. Por ejemplo, el 
rehúse de un siniestro no es un EEGG, es una decisión de gestión. 
  
Los EEGG definidos son los que se detallan a continuación, junto con los crite-
rios generales de aplicación. Así mismo, cabe mencionar que, si bien los EEGG 
se han trabajado para el negocio de RC, se ha aprovechado el ejercicio de aná-
lisis para ampliar el scope al resto de líneas de negocio. 
 
Detalle de los estados de gestión: 
 
1. Apertura de siniestro: 
 
Es automático en el momento de apertura de la POR. Indica que aún no se ha 
realizado ninguna gestión en el siniestro, ni para valorar, ni para pedir docu-
mentación, etc.  
 
El criterio general es tratar de reducir al máximo el tiempo que los siniestros 
están en apertura, dado que mucho tiempo podría indicar bajos niveles de 
proactividad.  
 
Sin embargo, en determinadas tipologías de siniestros de Responsabilidad Ci-
vil, cuando la relación se establece con la Administración Pública, el periodo de 
tiempo que el siniestro puede permanecer en apertura puede ser muy largo, 
por lo que deberá tenerse en cuenta al definir los tiempos para la proactividad. 
 
2. Pendiente contacto victima / averiguaciones tipo lesión 
 
Este estado, obviamente de aplicación únicamente cuando hay lesionado, se 
utilizará únicamente cuando la gestión de negociación no requiera el envío de 
un perito médico, es decir cuando la gestión total del siniestro recaiga en el 
propio tramitador.  
 
Dado que es una gestión inicial y urgente, los niveles de proactividad altos son 
de pocos días 
 
3. Pendiente valorar cobertura / responsabilidad 
 
Indica que estamos haciendo gestiones para determinar si hay cobertura del 
siniestro o responsabilidad del asegurado (esto último en casos de Responsa-
bilidad Civil).  
 
Este EEGG se da en las fases iniciales del siniestro, donde los niveles de ma-
durez son muy bajos. Por tanto, incluye situaciones tales como las siguientes: 
 
 Se ha pedido documentación al cliente o aclaraciones. 




 Se ha pedido una opinión a un letrado o a la Asesoría Jurídica. 
 
Este estado de gestión indica que aún no está definida la estrategia del caso y 
que la reserva aún no está consolidada, por lo que los casos que estén mucho 
tiempo en este estado conllevan un riesgo evidente, derivado de la posible va-
riación de reserva cuando tengamos la información solicitada. 
 
4. Pendiente primera valoración médica 
 
Solo aplicable en casos de lesiones, este estado indica que se ha pedido in-
formación médica y se está pendiente de recibir la primera respuesta del perito. 
 
Igual que en los casos anteriores, el nivel de madurez es bajo y la reserva de 
los siniestros, probablemente, no esté consolidada, es decir existe riesgo, en-
tendido como la volatilidad del coste final del siniestro en relación con la reser-
va actual. 
 
5. Pendiente alta lesionado / seguimiento médico y/o forense 
 
Como en el caso anterior, sólo aplicable para casos de lesiones.  
 
Este EEGG indica que ya tenemos una primera valoración de nuestro perito 
médico, pero, o bien aún no hay alta del lesionado (y por tanto el seguimiento 
médico continúa) o bien esperamos a un informe del forense.  
 
A efectos de reserva, este estado tiene un nivel de madurez superior a los ca-
sos anteriores, por cuanto ya tenemos una primera valoración, si bien esta 
puede variar en tanto que la situación médica no está consolidada. 
 
6. Pendiente informe pericial previo 
 
Aplicable para el caso de daños materiales (tanto de Daños como de RC), 
siempre viene precedido de un encargo pericial previo, de cuya valoración se 
está todavía pendiente.  
 
Es un EEGG que sirve para detectar aquellos casos en los que, en caso de ser 
requerido, se pretenda activar la gestión del perito. 
 
7. Pendiente informe pericial definitivo 
 
Este EEGG indica que hay disponible una valoración preliminar (y, por tanto, la 
reserva del siniestro debería haberse modificado) pero todavía no está consoli-
dada, dado que el perito no ha finalizado su encargo/trabajo.  
 
Tanto este estado como el anterior son claves cuando se pretenda activar la 
proactividad del siniestro ya que de ellos depende, no solo el ajuste de las re-






8. Pendiente comisión 
 
Indica aquellos casos en los que la decisión sobre la responsabilidad o el im-
porte de la indemnización se toma de forma compartida con el cliente. Este 
EEGG indica que se está pendiente de tomar esa decisión para avanzar en la 
gestión del siniestro.  
 
Es un estado de especial aplicación en RC Médica. 
 
9. Pendiente Gastos/Gastos asistenciales vs Pendiente de pago de asis-
tencia sanitaria 
 
El primero de ellos se utiliza para referirse a aquellos siniestros, situados en 
colas de gestión, como pueden ser pendientes de alguna minuta de honorarios, 
o pendientes de algún gasto asistencial.  
 
Por el contrario, el segundo es un supuesto típico de lesiones de motor, donde 
existen posibles víctimas/lesionados, en los cuales, sabiendo que no se va a 
indemnizar por ser casos de no culpa del asegurado, es posible que lleguen 
gastos asistenciales. Por tanto, este estado refleja una situación de control y 
vigilancia por si llegasen dichos gastos. 
 
Es importante tener en cuenta esta distinción puesto que, los primeros (“Pen-
diente Gastos/Gastos asistenciales”), permiten identificar casos que se pueden 
activar rápidamente y terminar, por lo que los tiempos que definan la proactivi-
dad serán reducidos; en cambio, en “Pendiente pago de asistencia sanitaria”, 
se indican casos en los que no hay responsabilidad pero que, al tratarse de 
ocupantes del vehículo asegurado, se quiere controlar la vigilancia por la posi-
ble llegada de algún gasto de curación, de modo que el período de tiempo para 
definir la proactividad deberá será mayor. 
 
10. Esperar prescripción 
 
Este EEGG indica que se está manteniendo abierto el caso a la espera de ver 
si el perjudicado, la víctima o el propio asegurado interpone una reclamación 
judicial (o por vía administrativa). 
 
Algunos ejemplos de Esperar Prescripción: 
 
- El perjudicado hace una primera reclamación, se rehúsa el siniestro por fal-
ta de responsabilidad y se deja en espera de prescripción. 
 
- La vía administrativa ha finalizado sin que se resuelva que hay responsabi-
lidad, por lo que se deja el siniestro abierto para esperar una posible recla-
mación judicial. 
 
- Se ha realizado una oferta a la víctima/perjudicado que ha sido rechazada 





Por otro lado, cabe matizar que aquellos casos en los que haya finalizado un 
procedimiento en una jurisdicción, normalmente penal, y se está a la espera de 
que llegue una reclamación civil, el estado de gestión que deberíamos utilizar 
sería “Pendiente Nuevo Procedimiento”. 
 
La proactividad de “Esperar Prescripción” está relacionada con los plazos que 
se establezcan en la normativa de reservas para terminar un siniestro cuando 
no hay reclamación. Por ello, si llega una interrupción de prescripción (siempre 
que no sea por reclamación judicial o administrativa), se debe volver a introdu-
cir el EEGG “Esperar Prescripción”, para que el plazo de proactividad comience 




Este EEGG Indica que se ha iniciado una gestión de negociación con el perju-
dicado, víctima o cliente y se debe mantener hasta que se alcance un acuerdo 
con el reclamante, o bien hasta que dicha oferta sea rehusada.  
 
Realizada la oferta, caben dos posibilidades: 
 
I. Que la oferta sea aceptada, caso en el que se cambiará el EEGG a “Pen-
diente Indemnización”. 
 
II. Que la oferta sea rechazada, caso en el que se cambiará el EEGG a “Es-
perar Prescripción”, siempre que no haya un procedimiento judicial o admi-
nistrativo abierto, o “Defensa de Indemnización”, en el caso de que haya un 
procedimiento judicial o administrativo abierto. A priori, no debería tener 
sentido pasar a “Defensa Responsabilidad” ya que en el momento en que 
se está gestionando una negociación hay una voluntad de alcanzar un 
acuerdo económico y, de no alcanzarlo, sería por falta de acuerdo en la 
cuantía.  
 
La negociación se puede dar tanto si hay un procedimiento judicial abierto co-
mo si no lo hay.  
 
El estado de gestión “Negociación” no solo será aplicable en casos de respon-
sabilidad civil o cuando se negocie con el propio cliente, sino también para los 
casos de reclamación de daños en los que se esté negociando con el causante 
para que acepte nuestra reclamación en nombre del cliente. 
 
Si en un procedimiento administrativo se recomienda al cliente que resuelva 
admitiendo la reclamación, utilizaremos el EEGG de “Negociación” en los si-
guientes casos: 
 
I. Cuando además de dicha propuesta se inicie un contacto directo con el 
perjudicado/ víctima para alcanzar un acuerdo. 
 





III. Cuando, tras la propuesta de la compañía, el cliente resuelva positivamente 
y se inicie un proceso de contacto con el perjudicado / víctima para alcan-
zar un acuerdo.  
 
Por el contrario, si meramente se realiza una propuesta a la Administración y 
esta sigue con el procedimiento administrativo hasta la resolución final, no utili-
zaremos el EEGG de “Negociación” sino el de “Defensa de Responsabilidad” o 
“Defensa de Indemnización”. Esto es así para evitar que los casos, en los cua-
les la resolución administrativa se dilate largo tiempo, condicionen la proactivi-
dad del estado de gestión. 
 
12. Defensa Judicial Responsabilidad, Defensa Indemnización y Defensa 
Cobertura 
 
Estos tres estados de gestión siempre conllevan la condición de que son sinies-
tros de culpa asegurado e indican que existe una reclamación judicial o bien 
administrativa (que se equipara a la judicial). 
 
Se utilizará el EEGG de defensa que corresponda tanto si la reclamación judi-
cial implica a la compañía directamente como si solo se está reclamando al 
cliente. Esta última posibilidad obedece al hecho de que existe el riesgo de 
que, en caso de que el cliente sea condenado, la compañía deba abonar la in-
demnización en base a la cobertura de la póliza. Por ello, no se puede terminar 
el siniestro hasta que se resuelva el procedimiento judicial.   
 
Los estados de gestión de defensa se mantendrán hasta que el juicio se re-
suelva (la evolución la seguiremos por el campo Situación Judicial, de la que 
luego se hablará). No obstante, como se ha comentado, si durante un proceso 
judicial se trata de iniciar una posibilidad de acuerdo se deberá modificar el es-
tado de gestión a “Negociación”.  
 
Estos tres EEGG siempre implicarán que se debe dar de alta un encargo judi-
cial, lo que permitirá hacer seguimiento del proceso a través de las diferentes 
situaciones judiciales tabuladas. 
 
En caso de que se defienda simultáneamente la responsabilidad y la indemni-
zación, se deberá escoger el estado de gestión que mayor peso tenga en nues-
tros argumentos de defensa. Por tanto, la gestión de reservas que se lleve a 
cabo debe ser consecuente y coherente con ello (por ejemplo, no tendría senti-
do que el estado de gestión fuera “Defensa Judicial Indemnización” y la reserva 
se situara únicamente a efectos de gastos de defensa, ya que explícitamente 
se está asumiendo que hay responsabilidad pero que, sin embargo, no pode-
mos pagar la cuantía que se reclama). 
 
13. Pendiente Pago Indemnización, Pendiente Intereses y/o costas, Pen-
diente pago gastos de curación 
 
Estos tres estados de gestión indican que el siniestro está próximo a su termi-






El nivel de madurez en estos casos es, por tanto, muy elevado, de modo que 
no se esperan variaciones significativas en el coste final del siniestro (queda 
pendiente el pago y este es conocido, de modo que las reservas deberían estar 
perfectamente ajustadas al mismo). 
 
14. Pendiente recobro del juzgado 
 
Este estado de gestión se utiliza para identificar los casos en los que se está 
esperando a que el Juzgado devuelva una determinada cantidad previamente 
consignada. 
 
En consecuencia, debe buscarse una alta proactividad en pocos días ya que la 
gestión a realizar se fundamenta en que el abogado o procurador persigan en 
el Juzgado la indicada devolución. 
 
15. Pendiente recobro asegurado / franquicia 
 
Identifica los casos en los que se está solicitando al asegurado que abone a la 
compañía la franquicia, en aquellos casos en los que se haya adelantado. No 
obstante, también englobaría otras situaciones en las que se ha podido abonar 
algún concepto no cubierto y se reclama al asegurado su devolución (incluye 
las repeticiones por alcoholemia en Motor, por ejemplo) 
 
Por último, hay que matizar que no existe un estado de gestión que sea “Ter-
minación” o similar. Los EEGG solo son de interés para los siniestros pendien-
tes y la proactividad de la gestión, de ahí que no tiene ninguna utilidad un 
EEGG que simplemente nos informe de que el siniestro está terminado, porque 
eso ya lo informa el estado del siniestro. 
 
 
6.3. Situación judicial 
 
Se ha realizado un trabajo de simplificación de las diferentes etapas que pue-
den darse en un procedimiento judicial, concluyendo en las siguientes: 
 
- No hay procedimiento 
- Apertura encargo               
- Presentada denuncia/demanda 
- En fase de prueba 
- Pendiente de sentencia                                 
- Pendiente de firmeza 
- Recurrido 
- En ejecución 
- Terminado procedimiento judicial 
- Vía administrativa (por simplificar consideramos toda la vía administrativa 
en una única fase) 
 




6.4. Tabla de tiempos de proactividad 
 
Para cada estado de gestión y, en los casos de defensa, para cada situación 
judicial se ha definido una tabla de tiempos que debe servir como marco de 
referencia para hacer un seguimiento de la proactividad. 
 
Estos tiempos se han definido de acuerdo con la experiencia histórica y con la 
experiencia de los responsables de tramitación, creándose equipos de trabajo y 
consensuando, finalmente, una propuesta general que sirve de aplicación para 
los diferentes segmentos de la RC. 
 
Resulta evidente que cada segmento (industrial, administraciones públicas, 
sanidad…) tiene sus propias peculiaridades y, fundamentalmente, sus excep-
ciones. Por ello, esta tabla de referencia debe considerarse como:  
 
 Un marco general para seguir la proactividad de la cartera de siniestros. 
 
 Una herramienta motivacional para los equipos, en tanto en cuanto cada 
equipo y cada tramitador sabe exactamente como se encuentran los sinies-
tros bajo su responsabilidad. 
 
 Una herramienta de control para la dirección, que permite detectar posi-
bles ineficiencias y potenciales bolsas de pérdidas, lo cual facilita la toma 
de determinadas decisiones y la aplicación de acciones, tanto correctoras 
como para maximizar la rentabilidad. 
 
La tabla de tiempos resultante del análisis es la que se muestra a continuación: 
 




(1) Para los estados de gestión de defensa, los tiempos vienen definidos en función de la 
situación judicial en el que se encuentre la POR o el expediente: 
 








Fuente: elaboración propia a partir de la BBDD ficticia creada para el presente trabajo. 
 
 
Aplicando las mencionadas tablas de proactividad a la BBDD ficticia creada 
para el presente trabajo, se obtiene la siguiente visión general de las diferentes 
PORs que hay en la cartera de siniestros (recordemos, por POR se debe 
entender personas u objetos reservables en un siniestro, de modo que como 
mínimo habrá tantas POR como expedientes): 
 




Fuente: elaboración propia a partir de la BBDD ficticia creada para el presente trabajo. 
 
Como cualquier otro dato o indicador, debe considerarse no solo la foto fija de 
una situación concreta en un momento concreto de tiempo (caso anterior), cuyo 
aporte de valor es muy reducido, sino que se requiere una visión evolutiva que 
permita detectar tendencias y posibles anomalias o desviaciones. 
 
Un mayor detalle de los datos que se acaban de mencionar es el que se 










Fuente: elaboración propia a partir de la BBDD ficticia creada para el presente trabajo 
 
 
Esta tabla permite analizar el grado de proactividad de los siniestros por estado 
de gestión, de modo que permite realizar análisis más profundos y seleccionar 
grupos de siniestros sobre los cuales se decida realizar una acción. 
 
Al igual que la tabla anterior, el análisis `y seguimiento puede realizarse desde 
diferentes ópticas, combinando los indicadores que se consideren oportunos en 
función del propósito perseguido. Por ejemplo, la misma tabla anterior podría 
obtenerse considerando el importe de reservas de cada POR, visión que podría 








Como comentamos anteriormente, la combinación entre el estado de gestión y 
la situación judicial permiten conocer la madurez de la POR y, por ende, del 
expediente. 
 
Por madurez se debe entender el grado de desarrollo que tiene un expediente 
concreto y, en consecuencia, el nivel de consolidación de la reserva de este. 
Conocer y controlar el nivel de madurez de un expediente concreto y, por ex-
tensión, de la cartera de siniestros resulta un dato fundamental en varios ámbi-
tos 
 
 Desde un punto de vista de tramitación: tener la capacidad de detectar 
la madurez de los siniestros permite identificar bolsas de siniestros con ni-
veles de madurez bajo o no óptimas y, por consiguiente, aplicar acciones y 
medidas que permitan mejorar la situación, eliminar riesgos derivados de 
alargar innecesariamente la vida de los siniestros, así como tomar medidas 
para aumentar la proactividad. 
 
 Desde un punto de vista actuarial: poder facilitar información sobre la 
madurez de la cartera de siniestros para los diferentes segmentos, no tanto 
a nivel puntual sino de forma evolutiva, permite al equipo actuarial afinar y 
consolidar sus estimaciones sobre el coste último de la cartera de sinies-
tros, eliminando volatilidad y, por tanto, lograr una mayor precisión de las 
reservas globales, especialmente importantes en los ramos de responsabi-
lidad civil. 
 
Cabe matizar que la madurez de un siniestro no va ligada, necesariamente, a la 
vida de este, es decir, un siniestro con una vida corta no necesariamente impli-
ca un nivel de madurez bajo y, al contrario, un siniestro con una vida muy larga 
no necesariamente es un siniestro maduro. 
 
A continuación, se presentan las equivalencias que se han establecido entre 
estados de gestión y situaciones judiciales para determinar la madurez de los 
expedientes. Aunque resulte obvio, cabe mencionar que, en el caso de sinies-
tros no judiciales, la madurez viene determinada única y exclusivamente por el 
estado de gestión: 
 
I. Grados de Madurez: 
 








II. Equivalencia EEGG y Madurez 
 




Fuente: elaboración propia a partir del análisis realizado sobre la cartera. 
 
Como se ha mencionado, para los casos de defensa judicial de responsabili-
dad, de indemnización o cobertura, la madurez se obtendrá combinándolo con 
la situación judicial de acuerdo con lo que se establece en el cuadro inferior: 
 








Aplicando las mencionadas tablas de madurez a la BBDD creada para el pre-
sente trabajo, obtenemos la siguiente clasificación de las diferentes POR que 
hay en la cartera de siniestros: 
 




Fuente: elaboración propia a partir de la BBDD ficticia creada para el presente trabajo 
 
 




Fuente: elaboración propia a partir de la BBDD creada para el presente trabajo 
 
De los gráficos anteriores se desprende una primera lectura: existe un volumen 
de reservas cercano a los 68 millones de euros con un nivel de madurez bajo o 
nulo mientras que unos 17 millones de reservas están significativamente con-
solidadas.  
 
Es decir, desde un punto de vista actuarial, en la elaboración de los triángulos, 
y tras aplicar el método (o métodos o combinación de ellos) que se considere 
oportuno para tratar de identificar el coste último de la cartera de siniestros (y 
por diferencia con el incurrido real, las provisiones globales IBNR), se deberá 
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considerar que alrededor un 78% de las POR tienen un nivel de madurez muy 
bajo, cuyas reservas (representan el 69% de las reservas pendientes) son sus-
ceptibles de una elevada volatilidad. 
 
El seguimiento mensual de los niveles de madurez permitirá, no sólo tomar de-
cisiones de mejora de los procesos de tramitación y atacar focos concretos, 
sino que permitirá ajustar y validar las estimaciones actuariales. 
 
Evidentemente, este detalle presentado a nivel global de la cartera se puede 
obtener con un nivel de segmentación muy elevado: 
 
 Por tipos de negocio dentro de la RC. En función del target de ventas de la 
compañía, así como de la composición de la cartera de negocios, resulta 
fundamental disponer de la información relativa a la madurez por segmen-
tos de actividad, de modo que en función de cómo se mueva el Mix de ne-
gocio de nuestra cartera y la madurez asociada a cada tipología a lo largo 
del tiempo, la función actuarial dispondrá de un mayor conocimiento de los 
movimientos observados en los triángulos, pudiendo realizar proyecciones 
más afinadas. 
 
 Por equipos o grupos de tramitación, zonas geográficas, años de ocurren-
cia o declaración, etc., lo cual facilita el análisis y la adopción de medidas 
que se consideren oportunas. Por ejemplo, en el gráfico inferior se detalla 
la composición de la madurez por años de apertura de la POR, observán-
dose como, con carácter general, a medida que nos movemos por genera-
ciones antiguas, la madurez de los siniestros es mayor mientras que en el 
caso de generaciones recientes (2019 y 2020 fundamentalmente), el nivel 
de volatilidad en los expedientes es mayor. 
 










Un elemento relacionado con los estados de gestión es la Resolución, elemen-
to imprescindible y clave para un cálculo objetivo de los resultados económicos 
de la tramitación. 
 
El concepto “Resolución” indica como se ha terminado la gestión principal de la 
POR. Por ello, únicamente debe cumplimentarse cuando la POR esté próxima 
a su cierre, si bien pueden quedar algunas colas de gestión (como ejecuciones 
de sentencias o pagos de minutas) que no afectan a la causa principal que in-
dica como finaliza el siniestro.  
 
Por ejemplo, se puede indicar una “Resolución” cuando hay una sentencia fir-
me y dejar aún pendiente la POR para realizar el pago de los gastos de aboga-
do (EE “Pendiente Gastos”).  
 
Por tanto, no se debe cumplimentar el campo “Resolución” si no hay una alta 
seguridad de que la parte principal del trámite está acabada. Por ejemplo, si 
tenemos una sentencia en primera instancia favorable, pero es apelada por el 
contrario no cumplimentaremos este campo resolución hasta que no se resuel-
va la sentencia de apelación que cierra el trámite judicial.  
 
Los criterios de interpretación de los valores de resolución son los siguientes: 
 
I. Sentencia completamente favorable 
 
Cuando la sentencia absuelva totalmente de la responsabilidad. 
 
II. Sentencia parcialmente favorable 
 
Cuando la compañía sea condenada pero la sentencia impone una com-
pensación inferior a la reclamada. 
 
En los casos que se resuelva definitivamente en vía administrativa, cuando 
la Administración resuelva pagar una cuantía inferior a la que el perjudica-
do / víctima reclama, y el reclamante acepte dicha cantidad, si no ha existi-
do ningún tipo de negociación o propuesta de resolución por parte de la 
compañía aseguradora, la resolución será también “Sentencia parcialmente 
favorable”. 
 
Por el contrario, si la compañía aseguradora ha realizado una propuesta de 
resolución que ha sido aprobada por la Administración y aceptada por el 
perjudicado, la resolución sería “Transacción por el tramitador” (ver más 
abajo, apartado IV). 
 
III. Sentencia totalmente desfavorable   
 





En los casos resueltos definitivamente en vía administrativa, cuando la 
Administración resuelva pagar la misma cuantía que el perjudicado / vícti-
ma reclama, si no ha existido ningún tipo de negociación o propuesta de 
resolución por parte de la compañía aseguradora, la resolución será tam-
bién “Sentencia totalmente desfavorable”. 
 
Por el contrario, si la compañía aseguradora ha realizado una propuesta de 
resolución que ha sido aprobada por la Administración y aceptada por el 
perjudicado, la resolución será “Transacción por el tramitador” (ver más 
abajo, apartado IV). 
 
Cabe matizar que sólo se deberá cumplimentar las resoluciones en sentencia 
cuando esta sea firme y no haya ningún procedimiento judicial posterior. En 
este caso, siempre se cumplimentará antes de ajustar la reserva a la sentencia, 
de modo que el sistema capture de forma automática la reserva de indemniza-
ción previa a la resolución judicial.  
 
De este modo, se podrá analizar el ahorro logrado comparando la reserva pre-
viamente existente con los pagos indemnizatorios. 
 
De acuerdo con la BBDD creada para el presente trabajo, obtenemos lo si-
guiente: 
 




Fuente: elaboración propia a partir de la BBDD ficticia creada para el presente trabajo 
 
 
IV. Transacción por tramitador   
 
Solo para los casos que se cierran con un acuerdo amistoso y la negocia-
ción ha sido realizada por el tramitador, con independencia de que en ese 




Con carácter general, no se deben incluir en este concepto todas aquellas 
transacciones sin pago de indemnización, también llamadas “transacciones 
coste cero”, las cuales se deberían informar como “sin reclamación judi-
cial”. 
 
No obstante, existe un único supuesto en el que es posible que la transac-
ción tenga un coste de indemnización nulo: este sería el caso en el que la 
reclamación sea superior a la franquicia, pero, derivado de una buena ne-
gociación, se consigue cerrar un acuerdo por debajo del importe de la fran-
quicia, de modo que no cabe posibilidad de pagos indemnizatorios. En este 
caso también se debe indicar que es una resolución por transacción, si bien 
hay que dejar de manifiesto que se trata de una transacción alcanzada por 
debajo de la franquicia. 
 
No se debe confundir esta situación con todos aquellos casos en los que la 
reclamación ya está por debajo de la franquicia y que, por tanto, se cerra-
ron informando en resolución como ”Sin reclamación judicial” (ver más aba-
jo, apartado VI).  
 
Otra consideración importante es que, si el abogado solo interviene para 
formalizar la transacción ante el Juzgado, la transacción se considerará 
realizada por el tramitador dado que es quien, a parte de dirigirla, ha lleva-
do todo el peso de la negociación y acuerdo. 
 
Resulta muy importante realizar esta distinción puesto que, una parte signi-
ficativa de los objetivos radica en realizar transacciones en interno, con el 
consiguiente ahorro en gastos de letrado. Por tanto, una transacción reali-
zada por un tramitador no deberá tener ningún gasto de abogado (o en su 
defecto, un gasto mínimo).  
 
De mismo modo, todas aquellas transacciones que realicen los letrados in-
ternos de la Cía. también las consideraremos “Transacciones por tramita-
dor”, ya que en definitiva son acuerdos realizados por un equipo interno y 
no generan ningún gasto adicional.  
 
En los casos administrativos, consideraremos una transacción por tramita-
dor cuando: 
 
 El tramitador haya realizado una propuesta de acuerdo y resolución y es-
ta haya sido aceptada por la Administración y también por el perjudica-
do. 
 
 El tramitador haya negociado y llegado a un acuerdo directamente con el 
perjudicado.  
 
No obstante, como se ha comentado anteriormente, cuando no se realice 
una propuesta y solamente haya una resolución de la administración, limi-
tándose la compañía aseguradora a pagarla, la resolución será “Sentencia 




V. Transacción por abogado/externo  
 
Recoge todas aquellas transacciones cuando la negociación la ha llevado a 
cabo directamente un abogado de nuestra red o bien un inspector externo 
(para aquellos casos en los que exista esta figura). 
 
También se utilizará esta posibilidad cuando la negociación y la transacción 
se realice por un letrado que no forme parte de la red de la compañía pero 
que, por póliza, consta que puede ser designado para actuar en defensa de 
la RC. 
 
Lógicamente, este tipo de transacciones genera, a diferencia del caso ante-
rior de “Transacción por tramitador”, un gasto por la actividad de negocia-
ción del letrado o inspector externo. 
 
En relación con los dos últimos puntos, se adjunta a continuación un breve 
análisis realizado en base a la BBDD creada para este trabajo: 
 




Fuente: elaboración propia a partir de la BBDD ficticia creada para el presente trabajo 
 
Como se desprende de los gráficos anteriores, la gran parte de transaccio-
nes se realizan en interno (equipos de tramitación) si bien el ahorro bruto 
logrado con estas transacciones internas representa algo más de la mitad 
del ahorro total.  
 
Esto iría en línea con una política que determine que, con carácter general, 
las transacciones deben ser llevadas a cabo por los equipos de tramitación. 
Sin embargo, en los casos muy judicializados o con componente interna-
cional, es normal que la responsabilidad de alcanzar un acuerdo se derive 
en los letrados. 
 
Hay que tener en cuenta que, con carácter general, el coste de un letrado 
es mucho mayor que el que se pueda derivar de una gestión interna, como 











Fuente: elaboración propia a partir de la BBDD ficticia creada para el presente trabajo 
 
 
Por tanto, de acuerdo con el modelo propuesto y, dentro del análisis a rea-
lizar mensualmente, se debe controlar que haya un mayor peso de las 
transacciones internas sobre las externas, así como una reducción progre-
siva de los costes, tanto internos como especialmente externos. 
 
Incrementar el ahorro medio en transacciones (y, por tanto, la ratio de aho-
rro, definido como el ahorro en relación con la reserva previa a la resolu-
ción) es un dato fundamental, pero incrementarlo de forma progresiva, no 
sería un objetivo adecuado, dado que se podría fomentar una sobredota-
ción de las reservas de los expedientes. Por tanto, se debe hacer hincapié 
en mejorar las negociaciones y que ello conlleve una mejor ratio de ahorro, 
pero controlando que los niveles de provisionamiento sean correctos y es-
tables. 
 
En esta línea, al disponer de toda la información por expediente y POR, se 
pueden establecer controles muy sencillos que permitan controlar posibles 
sobredotaciones (por gestor, por zonas, por grupos de responsabilidad, 
etc.). 
 
VI. Sin reclamación judicial 
 
Recoge las POR que se terminan sin realizar ningún pago indemnizatorio 
derivado del hecho de que el perjudicado / lesionado no ha llegado a reali-
zar reclamación judicial. 
 
Los casos en los que hay una reclamación en vía administrativa, la cual se 
resuelve de forma negativa, y que finalmente no va acompañada de una 
reclamación contenciosa también se identificará la resolución como “Sin 
Reclamación judicial”.  
 
Lógicamente, en este caso solo se deberá cumplimentar la resolución poco 
antes de terminar el siniestro. De esta forma, por comparación entre la re-
serva existente en el momento de resolución y los pagos indemnizatorios 
60 
 
finales (lógicamente deberán ser 0) se obtendrá el beneficio derivado de 




Recoge las POR que se terminan sin realizar pagos, tras haber realizado 
un rehúse al asegurado por falta de cobertura o por ámbito temporal. 
 
Lógicamente, en estos casos no hay pago indemnizatorio posible, y se dife-
rencia de los casos explicados en el punto anterior en el hecho de que los 
siniestros resueltos con rehúse hacen referencia a rehúses al asegurado o 
al perjudicado por falta de cobertura. mientras que los siniestros que se re-
suelven sin reclamación judicial siempre hacen referencia a reclamaciones 
de terceros.   
 
A continuación, se muestran un par de ejemplos para entender la distin-
ción: 
 
- Ejemplo 1 
 
Se recibe una reclamación de un perjudicado por daños patrimoniales 
primarios no cubiertos en la póliza. En este caso, tanto si se rehúsa al 
asegurado como al perjudicado, al terminar el siniestro informaremos 
la resolución como “Rehúse”. 
 
- Ejemplo 2 
 
Se recibe una reclamación de un perjudicado y existe cobertura, pero 
la compañía aseguradora entiende que su asegurado no ha sido res-
ponsable de los daños y perjuicios del perjudicado. En este caso, si 
bien existiría cobertura, al entender que hay una ausencia de respon-
sabilidad sobre los daños del perjudicado, se debería terminar el si-
niestro indicando en resolución “Sin Reclamación Judicial”. 
 
Cabe matizarse que, aunque el siniestro se haya rehusado de inicio, solo 
se cumplimentará este campo cuando se proceda a su terminación.  
 
 
Otro aspecto importante relacionado con la resolución es la fecha de esta. Da-
do que el objetivo es poder cuantificar de forma objetiva el posible ahorro o so-
brecoste derivado de la resolución (como diferencia entre la indemnización y la 
reserva previa a la resolución), resulta importante considerar la fecha de reso-
lución para luego poder analizar el impacto e influencia en los resultados.  
 
De acuerdo con la base de datos creada para el presente trabajo, la distribu-













Fuente: elaboración propia a partir de la BBDD ficticia creada para el presente trabajo 
 
 
Relacionado con todo lo anterior, existe un concepto que resulta de gran impor-
tancia y que debe tenerse identificado en todo momento: el importe reclama-
do por la POR. Sin embargo, debe ser un importe limitado a nuestra máxima 
exposición de cuantía asegurada. es decir que partiendo de la cifra total que se 
nos reclama, sin considerar intereses, debemos tener en cuenta lo siguiente: 
 
- En caso de que la póliza tenga coaseguro debemos reducir la suma recla-
mada a nuestro porcentaje de coaseguro. 
 
- Límite de póliza  En caso de que la cuantía reclamada sea superior al lími-
te de cobertura establecido en la póliza, se deberá considerar únicamente 
hasta dicho límite.  
 
- La franquicia  Deberá deducirse del importe reclamado. 
 
Algunas consideraciones sobre el campo cuantía reclamada: 
 
- Por máxima exposición hacemos referencia, únicamente, a límites cuantitati-
vos o, dicho de otro modo, a límites de cobertura, franquicias o coaseguro, 
pero no a la propia cobertura. Es decir, aunque la reclamación se refiera a 
un supuesto no cubierto por la póliza (por ejemplo, daños patrimoniales pri-
marios no cubiertos), se deberá incluir igualmente el importe reclamado ya 
que, en caso de que haya interpelación judicial contra la compañía segura-
dora, se requerirá defender la no cobertura.  
 
- En caso de que exista programa de reaseguro, este no deberá considerarse 
por cuanto, en primer lugar, se debe atender la indemnización y, posterior-




- La cuantía reclamada debe trabajarse a nivel de POR y no de siniestro.  
 
- Se debe informar siempre, tanto si la reclamación viene por vía amistosa 
como si viene por vía judicial. 
 
 
6.7. Encargos judiciales 
 
El encargo judicial está, lógicamente, relacionado con el estado de gestión, de 
modo que siempre que el estado de gestión sea “Defensa Responsabilidad”, 
“Defensa Indemnización” o “Defensa Cobertura” significará que hay un proce-
dimiento judicial o bien una reclamación en vía administrativa.  
 
Es esencial escoger correctamente el tipo de encargo que se realice dado que 
ello determinará la correcta interpretación de toda la información judicial. Adi-
cionalmente a los tipos de encargo, se han establecido subtipos de estos, de 
modo que se pueda afinar el carácter o motivo que los generan. 
 
En principio, y con carácter general, deberá darse de alta un encargo judicial 
siempre que haya actuaciones judiciales por cualquier tipo de jurisdicción (pe-
nal, civil, contenciosa o laboral). Sin embargo, también deberá abrirse un en-
cargo judicial en los siguientes casos: 
 
 Si hay una reclamación en vía administrativa. En este caso la jurisdicción 
deberá ser “Vía Administrativa” (deberá tratarse como un procedimiento ju-
dicial, si bien el funcionario sustituye la figura del juez) y no será necesario 
indicar el tipo de procedimiento ni el número de auto ya que tampoco se in-
formará el juzgado. 
 
 Se debe abrir un encargo judicial en aquellos casos en los que, si bien no 
se está personado en el procedimiento judicial, interesa seguirlo de cerca 
por el riesgo de consecuencias económicas desfavorables para la compa-
ñía aseguradora. 
 
 En el caso de encontrarse en un arbitraje. En este caso la Jurisdicción de-
berá ser “Arbitraje”. 
 
 Cuando se esté defendiendo la no cobertura (EEGG “Defensa Cobertura”) 
y exista un procedimiento judicial abierto contra el asegurado. En este ca-
so, si no se ha terminado el siniestro es porque existe riesgo de que una 
posible condena contra nuestro asegurado pueda implicar que se acabe 
discutiendo la cobertura. Si se da este supuesto, incluso en el caso de que 
la Cía. no esté personada, se deberá abrir un encargo para tener un se-
guimiento activo de la evolución judicial. 
 
 
6.7.1. Tipos de encargo judicial 
 
Se ha realizado un análisis de las diferentes situaciones que se pueden dar, 




1. Tipo de encargo Defensa  
 
Es para todos aquellos casos en los que se interpone una reclamación 
contra la compañía aseguradora o contra su asegurado. También incluiría 
aquellos casos en los que el asegurado demanda a su compañía por una 
cobertura que ha rehusado.  
 
En caso de que no haya actuaciones judiciales abiertas, pero se quiera 
encargar a un letrado la misión de alcanzar una transacción (siempre que no 
sea posible intentarla por el propio tramitador), se deberá abrir un encargo 
de “Defensa” y el subtipo “Negociación” (con EEGG “Negociación”). Si 
finalmente el abogado alcanza una transacción, y siempre que esta 
transacción implique el final de la gestión de la POR, se deberá 
cumplimentar el campo Resolución con el valor “Transacción 
Letrado/externo”.  
 
Como se puede observar en el gráfico inferior (gráfico 15) la práctica 
totalidad de encargos son del tipo Defensa. 
 
2. Tipo de encargo Reclamación  
 
Este encargo es solo para los casos en los que la compañía aseguradora 
formula una reclamación (amistosa o judicial) en nombre de nuestro asegu-
rado, es decir para el ejercicio de la cobertura Defensa y Reclamación (Pro-
tección Jurídica)  
 
Los subtipos de este tipo de encargo se refieren al contenido de la reclama-
ción (materiales, lucro cesante, lesiones u otros.). En caso de que se recla-
men varios de estos conceptos a la vez deberá elegirse el subtipo que impli-
que un mayor importe  
 
Resulta interesante tener la posibilidad de poder controlar e identificar el 
número de veces que la compañía aseguradora contacta con el asegurado, 
así como el contenido de dicho contacto. Será un medidor importante para 
evaluar la calidad del servicio. 
 
3. Tipo de encargo Recobro  
 
Este tipo de encargo aplica únicamente para el recobro judicial. 
 
El recobro siempre se iniciará por el apartado de Recobros (desarrollado en 
el apartado 6.9 del presenta trabajo). En caso de que un recobro pase a la 
vía judicial es cuando se deberá entrar en este apartado judicial para realizar 
un encargo de “tipo recobro”.  
 
En este apartado se podrán informar y seguir los aspectos principales del re-




No obstante, el Estado de gestión del recobro, el potencial y especialmente 
la resolución del recobro se cumplimentarán en el apartado de Recobros del 
que luego hablaremos. 
 
4. Tipo de encargo Soporte  
 
Este tipo de encargo es básicamente para tareas de asesoría, dictámenes o 
gestiones puntuales de un abogado que no requiere actuación continuada 
en un procedimiento judicial o administrativo. 
 
 




   
Fuente: elaboración propia en base a la BBDD ficticia creada para el presente trabajo. 
 
 




Normalmente, en el encargo judicial habrá un abogado, pero como se ha 
comentado, hay casos en los que es posible que no sea así o que no se 
conozca su nombre.  
 
No obstante, cuando el encargo se realiza a un letrado de la compañía resulta 
interesante tenerlo identificado; de este modo se podrá disponer de toda la 





Esta figura aplica, única y exclusivamente, para los tipos de encargo 
“Reclamación”, es decir nunca se debería dar de alta un reclamador ante un 





La figura del reclamador identifica también a los servicios de empresas que 





Es esencial disponer de la situación concreta del caso, dado que servirá tanto 
para medir la madurez del siniestro como para realizar acciones de 
proactividad. Dentro de la situación judicial también tienen cabida los casos que 
se encuentren en vía administrativa.  
 
Se establecen las siguientes situaciones judiciales:  
 
- No hay procedimiento 
- Apertura encargo 
- Presentada denuncia/demanda 
- En fase de prueba 
- Pendiente de sentencia 
- Pendiente de firmeza 
- Recurrido 
- En ejecución 
- Terminado procedimiento judicial 




Este campo también resulta de gran interés, tanto para el seguimiento de las 
tendencias judiciales como para saber dónde se obtiene un éxito mayor.  
 
Se establecen las siguientes jurisdicciones (definidas de acuerdo con lo 
descrito por el ministerio de justicia en su página web): 
 
a) Apertura encargo. 
 
b) Arbitraje  tal como se describe en el BOE, es el proceso mediante el 
cual las partes alcanzan una solución extrajudicial a las controversias que 
puedan surgir respecto una determinada relación jurídica, contractual o no 
contractual, contando con la ayuda de un árbitro como mediador. 
 
c) Civil  examina los litigios entre particulares de carácter estrictamente 
privado, tanto de personas físicas como de personas jurídicas o 
empresas. Del mismo modo, entiende de los asuntos cuyo conocimiento 
no venga expresamente atribuido a otro orden jurisdiccional. 
 
d) Contencioso administrativo  control de los actos de las 
Administraciones Públicas y de las reclamaciones efectuadas por los 






f) Penal  Conocimiento de las causas y juicios en los procedimientos por 
delitos o delitos leves.  
 
g) Social  Conoce de las pretensiones que se ejerciten tanto en conflictos 
individuales entre trabajador y empresario con ocasión del contrato de 
trabajo, como en materia de negociación colectiva, así como las 
reclamaciones en materia de Seguridad Social o contra el Estado cuando 
le atribuya responsabilidad la legislación laboral. 
 
h) Sin procedimiento 
 
 
Gráfico 19. Encargos pendientes por Jurisdicción 
 






Así como los campos Situación Judicial y Jurisdicción contemplan la posibilidad 
de que no haya actuaciones judiciales, en todos los casos en los que haya ac-
tuaciones se deberá disponer información del órgano judicial que lleva las ac-
tuaciones. 
 
Adicionalmente, se recomienda que este dato vaya acompañado de informa-
ción complementaria como el número de autos, tipo de autos, tipo de procedi-




Esta es la cuantía que se reclama cuando se realiza el encargo (o bien la cuan-





Si en el momento de dar de alta el encargo no se conoce la cuantía reclamada 





Hace referencia a la cuantía final o revisada, es decir, corresponde al importe 
exacto que se está reclamando, siempre y cuando no se supiera en el momen-
to de apertura del encargo.  
 
No se debe confundir este importe con la cuantía de la sentencia, que es otro 
dato importante, pero diferente. 
 
Dos consideraciones a los puntos anteriores: 
 
 Tanto la cuantía inicial como la cuantía final indican el importe que se recla-
ma en el procedimiento objeto del encargo. Nada tiene que ver con el poten-
cial a recobrar, que es un concepto diferente que veremos en el apartado de 
recobros (apartado 6.9 del presente trabajo). 
 
 Tanto en el caso de la cuantía inicial como de la cuantía final se debe consi-
derar únicamente el importe que está en riesgo. Esto significa que:  
 
- Aplicaremos tan solo la participación en coaseguro (en caso de existir) 
- Se debe excluir la parte de la reclamación que exceda del límite de co-
bertura establecido en la póliza.
- Debe excluirse la franquicia en caso de que la hubiera


6.7.3. Tipos de resolución judicial 
 
Se han establecido las siguientes posibilidades para tipos de resolución judicial: 
 
I. Resolución defensa 
  
Está ligado a los encargos del tipo Defensa e indica cómo ha acabado el 
procedimiento judicial objeto del encargo. 
 
El concepto de “Resolución defensa” se deberá indicar con la resolución judicial 
de cada instancia (en un mismo encargo) o con la resolución del encargo 
judicial. No debe confundirse con el concepto “Resolución” considerado en el 
ámbito de los EEGG. 
 
La interpretación de los valores de Resolución Defensa es la siguiente:  
 
 Sentencia estimatoria total: dado que estamos en un encargo de 
Defensa, este valor indica que se ha perdido el caso y el juzgado ha 
atendido íntegramente las peticiones del demandante. Es el equivalente a 





 Sentencia estimatoria parcial. Indica que se ha perdido el caso si bien el 
juez ha rebajado las pretensiones del contrario. Es el equivalente a 
“Sentencia parcialmente favorable” de la resolución en el ámbito de los 
EEGG. 
 
 Sentencia totalmente desestimatoria. Indica que se ha ganado el 
procedimiento completamente, es decir, el juez ha desestimado todas las 
peticiones del contrario. Es el equivalente a “Sentencia totalmente 
favorable” de la resolución en el ámbito de los EEGG.  
 
 Transacción del letrado. Indica aquellos casos en los que el abogado ha 
llegado a un acuerdo negociado con el contrario. En este caso la resolución 
de los EEGG debe ser “Transacción Abogado / externo”. 
 
 Transacción del tramitador. Indica aquellos casos en los que, aunque hay 
un encargo judicial, la transacción no la ha llevado a cabo el letrado si no el 
tramitador del siniestro. En este caso la resolución de los EEGG debe ser 
“Transacción por tramitador”.  
 
 Sin reclamación judicial. Indica todos los encargos judiciales que finalizan 
sin pagos indemnizatorios y sin que haya habido una reclamación judicial 
que haya acabado en sentencia. Esto incluiría: 
 
- Casos en los que se cierra el encargo por simple archivo de actuaciones. 
 
- Encargos de defensa para el seguimiento de reclamaciones en vía 
administrativa que tenemos que cerrar porque no ha llegado a emitirse la 
resolución de la Administración. 
 
A continuación, se muestran dos ejemplos:  
 
- Ejemplo 1: un siniestro con un procedimiento penal finalizado en absolución 
y con un posterior procedimiento civil que acaba en condena.  
 
En este caso, habrá dos encargos judiciales, el primero de ellos acabará en 
“Sentencia totalmente desestimatoria” (al ser defensa, se ha ganado el 
procedimiento) y, en el segundo encargo, la “Resolución Defensa” puede 
cambiar y será “Sentencia totalmente estimatoria” (indicaría que en 
procedimiento civil se ha perdido el caso).  
 
- Ejemplo 2: un siniestro con procedimiento civil y dos instancias.  
 
Habrá un único encargo, y se indicará la “Resolución Defensa” después de 
que finalice cada instancia.  
 
 
En todo ello, es importante poder identificar el motivo de la condena 
(obviamente solo se dará cuando haya resolución por sentencia estimatoria 




motivos que han podido motivar la pérdida del caso (como póliza no firmada, 
mala prueba pericial, rebeldía, etc.). 
 
 
II. Resolución reclamación 
 
Está ligado a los encargos del tipo “Reclamación” (es decir se reclama en 
nombre del asegurado por la garantía de defensa y reclamación) e indica cómo 
ha acabado el procedimiento judicial objeto del encargo.  
Lógicamente, al ser un encargo del tipo de reclamación los literales de los 
acabados en sentencia deben interpretarse al revés; es decir, “Sentencia 
estimatoria total” indica que se ha ganado y que el juez ha admitido la totalidad 
de nuestras pretensiones. Por el contrario, “Sentencia totalmente 
desestimatoria” quiere decir que se ha perdido y que el juez no ha admitido la 
totalidad de nuestras pretensiones.  
 
Otros motivos de resolución específicos del tipo de encargo “Reclamación” son: 
 
- Prescripción: para aquellos casos de reclamación amistosa en los que ha 
pasado el plazo para poder interponer una reclamación judicial. 
- Inviable: cuando tras analizar el caso se concluye que la reclamación 
judicial es inviable y así se le comunica al cliente. 
 
- Libre designa: cuando el cliente decide seleccionar un abogado propio en 
uso de las garantías de su póliza. 
 
- Conflicto de intereses: cuando se debe cerrar el encargo por conflicto de 





La utilidad de tener una información detallada de rehúses obedece, fundamen-
talmente, a dos aspectos: 
 
I. Permite conocer la ratio de rehúses a los asegurados, la velocidad en la 
comunicación del rehúse y los motivos del rehúse (esto último puede re-
sultar de especial interés para Suscripción). 
 
II.  Permite controlar los rehúses a terceros por falta de responsabilidad. En 
general, se deberá cumplimentar este apartado siempre que el rehúse 
persiga el objetivo de no pagar indemnización alguna al perjudicado. Por 
tanto, no se deberían incluir rehúses parciales ni rehúses que persigan 
minorar la indemnización final. 
 
Un matiz importante es tener presente que el rehúse no es un EEGG, sino una 
decisión de gestión. Por tanto, el rehúse será una forma de resolución (en este 





Se distinguen los siguientes 2 tipos fundamentales de rehúses: 
 
 
I. Rehúse al asegurado 
 
En caso de rehúse al asegurado deberá indicarse el tipo de rehúse, es decir si 
es total o parcial, y la causa de este. Las causas del rehúse se pueden resu-
mir en las siguientes:  
 
- por no cobertura  
- por inexistencia de responsabilidad  
- por ámbito temporal 
 
Se distinguen, además, los siguientes conceptos importantes: 
 
- Rehúse revocado: hace referencia a aquellos casos en los que, inicial-
mente, se hubiera rehusado el siniestro pero que, finalmente, se ha mo-
dificado la decisión por entender que existe cobertura. 
 
- Aceptación graciable: hace referencia a aquellos casos en los que se ha 
rehusado el siniestro pero que, tras pasar por el circuito correspondiente 
y con las debidas autorizaciones, se finaliza el siniestro con un pago co-
mercial. 
 
II. Rehúse a terceros perjudicados o victimas  
 
En este caso, el rehúse deberá aplicarse en la POR del perjudicado o del le-
sionado al que se rehúsa la reclamación. Los motivos se han resumido en: 
 
- No responsabilidad.  
- Falta de Nexo Causal. 
 
En los casos en los que se rehúsa una reclamación de responsabilidad civil 
a un perjudicado por falta de cobertura, se debe considerar que se trata de 
un rehúse al asegurado, ya que es este quien deberá asumir las consecuen-
cias del daño si se determina la existencia de responsabilidad.  
  
El rehúse a perjudicados o víctimas determina una decisión de gestión y se 
deberá informar de este modo cuando así se pueda determinar en base a la 
información disponible. Los EEGG correspondientes a estas decisiones de 
rehúse serían “Esperar prescripción” (si no hay actuaciones judiciales o re-
clamación administrativa) o “Defensa Responsabilidad” (en el caso de que 




















Fuente: elaboración propia en base a la BBDD ficticia creada para el presente trabajo 
Como puede observarse en los gráficos, la mayor parte de rehúses se concen-
tran en la víctima/contrario, siendo la causa más repetida la ausencia de res-
ponsabilidad del asegurado. 
 
Cabe destacar que, para los casos analizados, si bien el porcentaje menor de 
rehúses corresponde al asegurado, el importe reclamado en dichos siniestros 






Resulta de vital importancia disponer de toda la información necesaria 
vinculada a los recobros para tratar de controlar y maximizar la eficiencia y la 
eficacia de las actuaciones dirigidas a lograr el recobro. 
 
Un matiz importante es que el recobro siempre debe realizarse por la misma 
POR a través de la cual se ha realizado el pago, de forma que en dicha POR 
se pueda ver el saldo entre las cantidades pagadas y las recobradas. Por 
ejemplo, si en un caso de RC se realiza un pago indemnizatorio a un 
perjudicado (por la POR del perjudicado) se deberá hacer el encargo de 
recobro por la misma POR del perjudicado por la que se ha realizado el pago.  
 
Por otro lado, si bien lo normal es que haya un único encargo de recobro, es 
posible que haya más de uno cuando los recobros son por conceptos 
diferentes (por ejemplo, cuando se pretenda recobrar una franquicia y también 
unas costas judiciales). 
 
Otro aspecto importante es la fecha en la que se encarga el recobro, dado que 
va a permitir analizar la velocidad del recobro (diferente según la tipología de 
este y del segmento de negocio considerado), que empezará a contar a partir 




No obstante, la identificación de un siniestro como recuperable puede hacerse 
desde el mismo momento de la apertura. Es decir, cuando se conozca que 
existe la posibilidad de una recuperación se debe identificar como tal, si bien 
solo se lanzará el encargo de recobro en el momento en que iniciemos las 
gestiones de este.  
 
Aspectos importantes sobre los recobros: 
 
 Potencial recobrable inicial 
 
Es el potencial de recobro conocido al iniciar la gestión del recobro. Dado 
que, en la mayoría de las ocasiones, la gestión del recobro se inicia después 
del pago indemnizatorio, es factible conocer dicha cuantía. 
  
Como potencial recobrable se debe considerar, exclusivamente, la suma a 
recobrar por la compañía aseguradora; si hubiera una parte del importe que 
se va a reclamar en nombre del asegurado (por ejemplo, una franquicia que 
ha abonado el asegurado o un exceso de cobertura que ha pagado él), se 
debería cumplimentar como “Potencial asegurado”. 
  
De esta forma, la eficacia del recobro (que se detalla más adelante) se medi-
rá únicamente sobre el potencial de la compañía. 
 
 Potencial recobrable revisado  
 
A priori, el potencial revisado debería coincidir con el inicial. Sin embargo, 
este potencial revisado puede modificarse y ajustarse a la expectativa de re-
cobro real. 
 
Obviamente, lo que no se debe hacer es ajustar el potencial revisado al im-
porte recobrado. En este caso se conseguiría una eficacia del 100% pero se-
ría absolutamente irreal e impreciso. Por ello, la diferencia entre el potencial  
inicial y el potencial revisado será un foco de especial atención en los contro-
les que se realicen. 
 
 Tipología de recobro 
 
La tipología de recobro indica el tipo de siniestro por el que se va a intentar 
el recobro. Este campo permite conocer y controlar la mayor o menor efica-
cia en función de dichas tipologías, lo cual resulta de vital importancia para 
analizar donde pueden existir oportunidades de mejora y tomar decisiones al 
respecto. 
 
De forma cooperativa con los equipos, se han definido las tipologías que se 
muestran a continuación (si bien la mayoría de las tipologías son aplicables 












Fuente: elaboración propia en base a trabajo interno de análisis. 
 




Fuente: elaboración propia en base a la BBDD ficticia creada para el presente trabajo 
 








 Persona/Objeto reservable 
 
Es la POR a través de la cual se intenta el recobro y, como se ha comentado 
anteriormente, debe corresponder a la POR mediante la cual se han realiza-
do los pagos (indemnizatorios o gastos) que ahora se tratan de recuperar. 
 
 Recobrador / tramitador 
 
Identifica al encargado de llevar a cabo la gestión del recobro. Podemos dis-
tinguir las siguientes figuras: 
 
- Un recobrador externo: se trata de empresas externas autorizadas ex-
presa y exclusivamente para llevar a cabo la gestión de recobros. 
 
- Un tramitador: esta figura puede ser la misma, o no, que ha llevado la 
gestión del siniestro. 
 
- Un abogado que actúe como recobrador.  
 
 Estados de gestión del recobro 
 
Los EEGG del recobro permitirán conocer, en todo momento, de qué se está 
pendiente para conseguir la recuperación, así como desde que fecha, lo cual 
permitirá iniciar acciones de proactividad para impulsar los recobros pen-
dientes. 
 
Los EEGG que se han definido son los siguientes: 
 
- Apertura  
- Pendiente valorar viabilidad 
- Pendiente documentación 
- Pendiente perito 
- Pendiente otros profesionales 
- Pendiente respuesta asegurado 
- Pendiente respuesta contrario 
- Pendiente respuesta tramitador 
- Pendiente interponer demanda 
- En fase judicial 
- Pendiente pago recobro conseguido 
- Pendiente pago minuta 
- Pendiente recobro de costas 
















Fuente: elaboración propia en base a la BBDD ficticia creada para el presente trabajo. 

 Resolución del recobro 
 
Este campo se debe informar únicamente cuando se conozca como finaliza 
el recobro y siempre antes de terminarlo.  
 
El tipo de resolución del recobro debe ir acompañado del motivo correspon-
diente, lo cual resulta esencial para poder medir correctamente la eficacia 
del recobro. Posibles valores de la resolución: 
 
 Con recobro: indica que se ha conseguido el recobro, para lo cual se 
establecen los siguientes motivos:  
 
- Amistoso total o parcial, en función de si, en el acuerdo amistoso, se 
ha conseguido la totalidad del potencial a recobrar o bien una parte. 
 
- Sentencia estimatoria total o estimatoria parcial, en función de si, en 
la sentencia, se ha conseguido la totalidad del potencial o bien una 
parte. 
 
 No Recobro: indica que no se ha conseguido el recobro por alguno de 
los siguientes motivos: 
 
- Desistimiento: abandono del recobro, aunque este sea viable. 
 
- Sentencia totalmente desestimatoria: cuando en vía judicial se pier-
de la posibilidad del recobro. 
 
- Prescripción: en aquellos casos en los que ha prescrito la acción ju-
dicial del recobro. 
 
- Razones comerciales: el recobro es viable, pero se abandona por 
causa de favor (este motivo es similar al del pago graciable, pero en 
el caso de los recobros). 
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 Resolución inviable: indica que no se considera viable realizar la re-
clamación judicial del recobro de modo que, si se agota la vía amistosa 
sin éxito, se debe cerrar el recobro. Si bien en alguno de los motivos de 
inviabilidad no se puede actuar ni hacer nada (como el de insolvencia), 
en otros sí se puede, por lo que será importante identificar y analizar los 
motivos para aprender de cara a mejorar en futuros procesos de recobro 
(como en el caso de una mala calidad pericial).  
 
Los motivos de inviabilidad pueden ser los siguientes: 
 
- Insolvencia  no es posible materializar el recobro por falta de bie-
nes del causante. 
 
- Falta de documentación  no se puede proseguir con la gestión del 
recobro por falta de documentación necesaria (por ejemplo, no exis-
te acreditación documental de los daños a recobrar). 
 
- Falta de datos del causante  aunque se identifique la existencia de 
un causante, se desconoce quién es o cómo localizarlo. 
 
- Recobro antieconómico  el recobro es viable, pero resulta más 
costosa la reclamación judicial del recobro que el potencial a reco-
brar. 
 
- Mala calidad pericial  el informe pericial no identifica correctamen-
te las causas del recobro o no tiene el detalle que se requiere para 
llevar adelante el recobro con éxito. 
 
 Resolución no recuperable: indica aquellos casos en los que, si bien 
se identificaron inicialmente como casos a recobrar, en realidad no lo 
son. Por tanto, en los no recuperables el potencial recobro debe ser 0. 
 
Los motivos de cierre de recobros asociados a la resolución “No recupe-
rable” son los siguientes: 
 
- Error identificación 
- Sin pagos recuperables 
 
 Coste del recobro 
 
Hace referencia al coste asociado a la gestión del recobro.  
 
A partir de todo lo anterior, se han definido una serie de ratios que resultan de 
especial interés para seguir la evolución de los recobros y tomar acciones con-
cretas de proactividad y rentabilidad: 
 
- % éxito del recobro: porcentaje de PORs con recobro respecto el total de 
PORs recobrables. 
 





- Eficacia Global Gestión: porcentaje del importe recobrado respecto el po-
tencial de recobro (incluyendo el potencial del asegurado). 
 
- Eficacia del recobro: porcentaje del importe recobrado respecto el potencial 
de recobro, minorado por el importe de recobros inviables. 
 
- Eficacia Neta: porcentaje del importe recobrado (deducidos los gastos liga-
dos al recobro) respecto el importe del potencial recobrado. 
 
- Eficacia del éxito: porcentaje del importe recobrado respecto el importe po-
tencial de recobro de las PORs que han tenido recobro. 
 
- % pérdida de inviables: porcentaje del importe de recobros inviables res-
pecto el potencial de recobro. 
 
- Tiempo medio del recobro: tiempo medio (en días) que transcurre entre el 
inicio del recobro y la resolución de este. 
 
- % coste del recobro: porcentaje de gastos ligados al recobro respecto el 
importe recobrado. 
 
Con dichas ratios se puede establecer un seguimiento de los recobros termina-
dos y, especialmente, realizar proyecciones y simulaciones para todos los en-
cargos de recobros que hay abiertos. Tener todo este detalle, con una granula-
ridad y un nivel de segmentación elevado, permitirá la adopción de políticas 
más adecuadas a cada situación concreta, no solo en relación con los equipos 
de recobros o de tramitación en el ejercicio de sus funciones sino también en 
relación con el desempeño de abogados y recobradores externos (en caso de 
haberlos). 
 
A continuación, a modo de ejemplo se identifican indicadores básicos corres-
pondientes a diferentes segmentos dentro del ramos de RC así como las prin-
cipales ratios de seguimiento. 
 
Ejemplo principales ratios para recobros terminados: 
 















Fuente: elaboración propia en base a la BBDD ficticia creada para el presente trabajo. 
 
 




Fuente: elaboración propia en base a la BBDD ficticia creada para el presente trabajo 
 
 
De acuerdo con los datos anteriores, se observa como el éxito de la función de 
recobros varía de forma significativa entre segmentos.  
 
Por ejemplo, en el segmento 2 el porcentaje de éxito es bajo, aunque la efica-
cia global es significativamente alta, así como la eficacia neta y el éxito del re-
cobro; es decir, en este segmento se han recobrado pocos siniestros sobre to-
dos los que tenían posibilidad de recobro, pero en los que se ha logrado, se ha 
recobrado un importe cercano al potencial que se había definido y a un coste 
insignificante.  
 
Por tanto, y dada la ratio relativamente elevada de inviables, debería realizarse 
una acción para intentar incrementar el % de éxito, tratando de determinar si 
hay problemas de documentación o se puede mejorar algún proceso al respec-
to, si la información pericial es la óptima o si hay cualquier otro tipo de proble-
ma que explique el elevado volumen de inviables. 
 
Las conclusiones obtenidas sobre los recobros terminados servirán para mejo-








6.10. Movimientos de reserva 
 
El objetivo es conocer los motivos que llevan a modificar la reserva de un 
expediente, la velocidad en el establecimiento de una reserva adecuada desde 
la apertura del siniestro y el impacto que tienen los diferentes tipos de 
concurrencias en nuestras reservas. 
 
Resulta fundamental disponer de las causas, por lo que el modelo establece 
como necesario indicar siempre el motivo en el momento de realizarse un 
movimiento de reservas.  
 
La causa del movimiento que se seleccione indicará la mayor o menor 
estabilidad que puede tener la reserva que se está constituyendo (de forma 
similar a la madurez en el caso de los estados de gestión). Así, por ejemplo, 
una modificación de reserva por la causa “Primera información perito médico” 
tiene un nivel de estabilidad más bajo que la causa “Informe médico definitivo”.  
 
Las causas que se han definido son las siguientes: 
 
1. Primera respuesta perito médico 
2. Asistencia 
3. Costas 
4. Criterio Comisión 
5. Criterios objetivos 
6. Experiencia tramitador 
7. Fianza 
8. Forense / Perito judicial 
9. Gastos 
10. Información del contrario 
11. Información del reparador 
12. Informe médico final 
13. Intereses 
14. Negociación 
15. Pago asegurado 





21. Valoración Asesoría médica 
22. Valoración Asesoría jurídica 
23. Valoración circunstancias familiares 
24. Valoración final perito 
25. Valoración del letrado 
26. Valoración preliminar del perito 
27. Valoración perito médico 
 
Los literales de la mayoría de las causas son suficientemente explícitos y no 




 Apertura: indica un nivel de estabilidad de la reserva muy baja. Por tanto, 
estos son los casos que requieren una elevada atención y urge actualizar la 
reserva, a la mayor brevedad posible, a una previsión de coste adecuada y 
coherente a las circunstancias que envuelven el siniestro y a la normativa 
interna de reserving. 
 
 Experiencia del tramitador: esta causa hace referencia a aquellos casos en 
los que hay una carencia muy elevada de información y la única referencia 
existente para establecer una reserva es el propio criterio del tramitador en 
base a su experiencia previa en casos similares. Al igual que en el caso 
anterior, el nivel de estabilidad de la reserva es muy bajo y urge la 
necesidad de tratar de buscar la información necesaria que permita 






7.  Control de grandes riesgos 
 
 
En paralelo al control y seguimiento de la carga de siniestralidad materializada 
en los expedientes, se establece la necesidad de controlar potenciales riesgos 
y futuros movimientos de reserva que pueden afectar a los resultados, tanto 
positiva como negativamente. 
 
En este sentido, se han diseñado y establecido 2 tipos de controles: 
 






Se establece este control para tratar de identificar todos aquellos acontecimien-
tos, todavía no declarados a la compañía aseguradora (por tanto, todavía no se 
pueden calificar como siniestros), que entendamos que tienen un potencial de 





La razón de ser de este control es identificar todos aquellos siniestros cuya re-
clamación supere los 2.5 millones de euros o, en su defecto, en el caso de que 
no tengamos cuantificada la reclamación, entendamos que, con un elevado 
grado de probabilidad, la reclamación supere este importe.  
 
Por importe reclamado debemos entender el importe neto de coaseguro, fran-
quicia y, como máximo, hasta el límite estipulado en la póliza. 
 
La diferencia con los “Warnings” que acabamos de comentar en el punto ante-
rior es que, en este caso, sí hay declaración formal del siniestro a la compañía. 
 
Para ello, se requiere que todo tramitador identifique estos siniestros a fin de 
poder realizar un seguimiento y saber en todo momento la evolución de estos, 
los que se acaban materializando en los expedientes, los que modifican su 
cuantía o, simplemente, los siniestros cuyo riesgo acaba desapareciendo. 
 
Adicionalmente, a cada “sensitivity” se le debe otorgar un nivel de riesgo, defi-
nido como sigue en base a 4 niveles diferentes: 
 
1. Nivel muy bajo (nivel 1): estos siniestros, de muy bajo riesgo, no se con-
sideran, a la práctica, Sensitivities, pero resulta importante tener un con-
trol sobre los mismos. Se trata de siniestros cuya reclamación supera los 
 
12 Tanto para los warnings como las Sensitivities, la frontera de 2.5 millones de euros puede ser 
variable en función de cada compañía y de las necesidades de control que se establezcan. 
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2.5 millones de euros pero que, de acuerdo con el criterio de la compañía, 
no existe cobertura directa por la póliza. 
 
A estos siniestros se les otorga un nivel de probabilidad de que se mate-
rialice del 0% 
 
2. Nivel bajo (nivel 2): siniestros en los que existen serias dudas de que 
haya cobertura o bien hay una investigación judicial previa en curso. Con 
carácter general, estaríamos hablando de aquellos casos en los que la 
cobertura y/o la responsabilidad está bajo discusión. 
 
A estos siniestros se les otorga un nivel de probabilidad de que se mate-
rialice del 50% 
 
3. Nivel medio (nivel 3): siniestros en los que se está tratando de determi-
nar la cobertura y/o responsabilidad (esté el siniestro en un procedimiento 
judicial o no). 
 
A estos siniestros se les otorga un nivel de probabilidad de que se mate-
rialice del 75%. 
 
4. Nivel alto (nivel 4): siniestros para los que entendemos que existe cober-
tura por la póliza. Se trata de casos en los que se está investigando la 
cuantía de la reclamación, debido a la falta de información para estable-
cerla. 
 
A estos siniestros se les otorga un nivel de probabilidad de que se mate-
rialice del 100%. 
  
Cabe matizar que estos siniestros “sensitivity” pueden estar ya abiertos por la 
compañía y tener determinados importes de reserva, es decir, no necesaria-
mente se trata de siniestros nuevos por dar de alta, sino que ya han podido 
tener determinados pagos y movimientos de reservas. El punto diferencial radi-
ca que la suma entre los movimientos realizados ya en el expediente más los 
potenciales movimientos, de acuerdo con la reclamación, vayan a superar los 
2.5 Mio€. 
 
Otro matiz importante es que el importe de riesgo no es necesariamente el im-
porte reclamado, sino la suma de la valoración que se estima del posible coste, 
de acuerdo con los porcentajes anteriormente mencionados. 
 
Por último, se proponen dos tipos de seguimiento estándar, más allá del se-
guimiento individualizado del caso a caso: 
 
 Un mapa de dispersión o gráfico XY del riesgo de Sensitivities: permite 
establecer la relación entre el potencial riesgo de las Sensitivities (medida 
en euros) y los ejes de coordenadas, en este caso nivel de riesgo y espacio 
temporal. Con una rápida visualización podemos observar cómo y cuándo 









Fuente: elaboración propia en base a BBDD creada para el presente trabajo. 
 
 Un gráfico de cascada de como las Sensitivities se mueven desde el últi-
mo cierre anual contable y el momento actual. Es decir, no resulta única-
mente relevante conocer el potencial de riesgo actual, sino como se va mo-
viendo el riesgo durante el tiempo. Esto resulta importante porque: 
 
o Permite seguir de cerca el grado de confianza de las estimaciones de 
riesgo que se realizan. 
 
o Permite detectar la evolución de las Sensitivities y su impacto en los 
resultados. 
 
o Variaciones significativas entre dos períodos pueden venir explicadas 
por mejoras en Suscripción o, por el contrario, pueden exigir la necesi-








Fuente: elaboración propia en base a BBDD creada para el presente trabajo. 
 
 
Se puede establecer el circuito o flujo entre Sensitivities y movimientos es-
perados (paso previo a la realización del movimiento) del siguiente modo:
  
 




Fuente: elaboración propia en base a BBDD creada para el presente trabajo. 
 
 












8.  Conclusiones 
 
      
La tramitación de los siniestros de responsabilidad civil resulta de especial 
complejidad, una complejidad cuyo origen radica en la propia concepción del 
seguro.  
 
El desarrollo de la sociedad, la aparición cada vez más frecuente de nuevas 
actividades económicas y empresariales y, especialmente, el establecimiento 
de relaciones comerciales cada vez más cambiantes y complejas añaden difi-
cultad, no sólo en el propio nacimiento del seguro, sino muy especialmente en 
la gestión de la siniestralidad. 
 
Esta gestión gira entorno a elevados niveles de incertidumbre y volatilidad, así 
como a una vida de los siniestros, a menudo, muy larga (siniestros de cola lar-
ga) motivado, en gran medida, por los altos niveles de judicialización y a largos 
periodos de tiempo sin información. 
 
El modelo de gestión propuesto pretende incidir en las principales palancas 
para reducir la volatilidad inherente en este tipo de seguros, así como limitar los 
riesgos durante la tramitación. Por tanto, el modelo pretende identificar en todo 
momento el coste último de los siniestros, de modo que se eviten sorpresas y 
se tenga un ajuste lo más preciso posible de los mismos. 
 
El modelo, con carácter general, no desarrolla una normativa de reservas ni 
tampoco trata de temas desconocidos. Sin embargo, desarrolla una metodolo-
gía basada en la rentabilidad y la proactividad y el establecimiento de un mayor 
detalle útil de información que permita. en todo momento, activar la gestión e 
identificar los riesgos para actuar en consecuencia. 
 
El establecimiento de los estados de gestión y los análisis de proactividad y 
madurez de la cartera de siniestros permite tomar decisiones más acertadas, 
así como tomar e impulsar acciones concretas (para grupos de siniestros iden-
tificados). Estas acciones son de tres tipos: 
 
 Acciones de riesgo  orientadas a reducir o limitar el riesgo de los si-
niestros. Es decir, se trata de acciones que pueden suponer un incremen-
to del coste del siniestro en el momento de realizarlas, pero una elimina-
ción de un mayor riesgo futuro. 
 
 Acciones de proactividad  acciones para activar la gestión de los si-
niestros cuando entendemos que lo requieren. Estas acciones pueden 
suponer un incremento o reducción del coste de los siniestros (según el 
estado de gestión en el que se encuentren y la madurez de estos), pero el 
objetivo fundamental es situar a los siniestros en niveles de proactividad 
que se consideren adecuados. 
 
 Acciones de oportunidad  dirigidas a activar la gestión de los sinies-




Obviamente, estas acciones deben estar perfectamente definidas y actuar so-
bre un determinado colectivo de siniestros, pudiendo identificar en todo mo-
mento el resultado obtenido de las mismas. 
 
La aplicación práctica de la metodología propuesta no exige de grandes desa-
rrollos informáticos ni de complejos sistemas de información, puesto que solo 
se exige que sea útil y con un propósito claro y definido de utilización. 
 
A partir de los indicadores y conceptos tratados en el presente trabajo, se pue-
den definir cuadros de mando, generales y monotemáticos, para tener la carte-
ra de siniestros “en las manos”, que es el propósito fundamental del modelo. 
Disponer de este control de la cartera no sólo permite un mayor control de los 
costes asociados a los siniestros y una reducción de estos (ya sean costes de 
indemnización, intereses o gastos ligados a la gestión) sino también facilita la 
función actuarial, permitiendo una mayor precisión y fiabilidad el coste último de 
la siniestralidad. 
 
Ligado a lo anterior, posibles mejoras en los costes asociados a los siniestros 
repercuten favorablemente en los márgenes de rentabilidad y, por tanto, permi-
ten ajustar tarifas e incrementar la competitividad de la oferta de la compañía, 
lo que resulta fundamental en un mercado donde, como se ha descrito en el 
presente trabajo, los márgenes técnicos se han contraído y la rentabilidad de 




9.  Base de datos 
 
       
Para desarrollar y ejemplificar determinados puntos del presente trabajo se ha 
creado una base de datos Excel ficticia, conteniendo la misma los principales 
indicadores que se han definido y desarrollado para la implementación real de 
la metodología propuesta en la tesis. 
 
La base de datos contiene información para un total de 20.457 siniestros, que a 
su vez supone un total de 22.530 registros que corresponden al volumen total 
de PORs (personas u objetos reservables) que se han considerado (como se 
ha mencionado durante el trabajo, un siniestro puede tener varias POR, de 
modo que el número de siniestros siempre será igual o menor al número de 
PORs). 
 
Por otra parte, la información contenida se centra en siniestros de cola larga, 
fundamentalmente de Administraciones Públicas y actividad industrial. El repar-
to entre ambos segmentos queda como sigue: 
 
 




Fuente: elaboración propia en base a la BBDD ficticia creada para el presente trabajo. 
 
La base de datos tiene 7 bloques de información claramente diferenciados para 
cada registro, cada uno con una serie de indicadores que se han establecido 
como fundamentales para realizar un correcto análisis y seguimiento de la in-
formación. 
 
Así mismo, combinando las filas (registro de POR/Expediente) con las colum-
nas (87 indicadores) obtenemos una base de datos con un total de 1.856.981 
registros. 
 
Como se puede observar en el cuadro inferior (cuadro 14), estos bloques están 











Fuente: elaboración propia 
 
Por tanto, combinando las filas (registro de POR/Expediente) con las columnas 
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